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Mielenterveyden häiriöt ovat nykyään nuorten tavallisimpia terveysongelmia ja ne heikentävät 
opiskelukykyä merkittävästi. Suurin nuoren syrjäytymistä ennustava tekijä on opiskeluista 
putoaminen. Nuoren mielenterveys- ja päihdeongelmat saattavat muodostua hyvin 
pitkäkestoisiksi ongelmiksi ja vaikeuttaa työelämään pääsyä sekä yhteiskuntaan sopeutumista. 
Opiskeluterveydenhuollon kehittämisohjelman 2014-2018 mukaan psyykkisten sairauksien 
hoitopolkuja on kehitettävä ja niiden toimivuus varmistettava käytännössä. Tuen ja avun 
tarjoaminen mielenterveysongelmiin ja psykososiaalisiin vaikeuksiin on nostettu 
kehittämisohjelmassa erittäin tärkeäksi prioriteetiksi. (Marttunen ym. 2013, 10-11; Heilä, 
Blomgren & Vainiemi 2014; Milén 2014, 3 & 27.)  
Tämän kehittämisprojektin tavoitteena oli edistää mielenterveys – ja päihdeongelmista kärsivien 
opiskelijoiden hoitoonohjausta Kaarinan toisen asteen opiskeluterveydenhuollossa. 
Tarkoituksena oli kartoittaa tietoa nuorten mielenterveys- ja päihdeongelmista, niiden 
tunnistamisesta ja hoidosta toisen asteen opiskeluterveydenhuollossa 
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ryhmähaastatteluina teemahaastattelun menetelmin ja haastatteluaineistot analysoitiin 
teemoittelemalla värikoodien avulla. 
Haastatteluiden tulosten, kirjallisuuskatsauksen, Kaarinan opiskeluterveydenhuollon aiempien 
käytäntöjen sekä Mielenterveys- ja päihdetyön menetelmät opiskeluterveydenhuollossa – oppaan 
(Haravuori ym. 2017) pohjalta laadittiin hoitopolut masentuneen, 
ahdistuneen/ahdistuneisuushäiriöisen sekä päihdeongelmaisen opiskelijan ohjauksen avuksi 
Kaarinan toisen asteen opiskeluterveydenhuoltoon. Päihteiden osalta tässä kehittämisprojektissa 
keskityttiin ainoastaan alkoholiin sekä huumeisiin. 
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secondary school health service 
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Mental health problems are the most common health problems among young people, often 
leading to issues with education among adolescents. The most significant factor in predicting 
future marginalisation of a young person is his/her dropping out of school. Mental health and 
substance abuse problems in adolescence can become long-term and affect young adults’ ability 
to enter employment and to integrate in the society. According to the school health service 
strategy 2014-2018 care and referral pathways for mental health must be improved and their 
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limited to the abuse of drugs and alcohol. 
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1 JOHDANTO 
Mielenterveyden häiriöt ovat nykyään nuorten tavallisimpia terveysongelmia. Yleisimmin 
nuoret kärsivät mieliala-, käytös-, päihde- ja ahdistuneisuushäiriöistä. Samanaikaiset 
mielenterveyden häiriöt ovat yleisiä. Mielenterveyden häiriöt olivat vuonna 2012 suoma-
laisnuorten tavallisimmat syyt työkyvyttömyyteen. Ne saattavat muodostua hyvin pitkä-
kestoisiksi ongelmiksi ja vaikeuttaa työelämään pääsyä sekä yhteiskuntaan sopeutu-
mista. Yhden nuoren syrjäytymisen on arvioitu maksavan yhteiskunnalle yli miljoona eu-
roa. (Marttunen ym. 2013, 10-11; Heilä, Blomgren & Vainiemi 2014, 1716; Milén 2014, 
15.)  
Merkittävin nuoren syrjäytymistä ennustava tekijä on opiskeluista putoaminen. Mielen-
terveyshäiriöt- ja ongelmat heikentävät opiskelukykyä merkittävästi. Opiskelijan huonon 
opiskelukyvyn ja sen seurauksien paikkaamisen sijaan, opiskeluhuoltoon panostamisen 
uskotaan olevan monin verroin vaikuttavampaa. Kunnalliselle opiskeluterveydenhuol-
lolle on määritelty lainsäädännössä runsaasti terveyden edistämiseen ja sairauksien hoi-
toon liittyviä, kokonaisuutena tuotettavia tehtäviä, joita ei nykyisillä resursseilla kuiten-
kaan ole pystytty toteuttamaan kaikkialla. Etenkin toisen asteen oppilaitoksissa ammat-
tiin opiskelevien opiskeluterveydenhuollon palvelut ovat olleet liian vähäisiä suhteessa 
tarpeeseen. (Milén 2014, 3) 
Opiskeluterveydenhuollon kehittämisohjelmassa 2014-2018 on pohdittu, mitä toimintoja 
tehdään ja miten ne tulisi tehdä, kun resurssit eivät riitä kaikkiin lainsäädännössä määri-
teltyjen toimintojen toteuttamiseen. Kehittämisohjelman mukaan opiskeluterveydenhuol-
lon työnjako on määriteltävä aiempaa selkeämmin, etenkin opiskelijoiden mielenterveys- 
ja päihdeongelmien hoidon osalta. Uusi työkaluja ja nuorille sopivia toimintatapoja on 
syytä kehittää ja käyttöönottaa. Tuen ja avun tarjoaminen mielenterveysongelmiin ja psy-
kososiaalisiin vaikeuksiin on nostettu ohjelmassa erittäin tärkeäksi prioriteetiksi. Palve-
luiden tulisi toimia niin matalalla kynnyksellä, että nuori uskaltaa ottaa ongelmansa pu-
heeksi jo varhaisessa vaiheessa. Psyykkisten sairauksien hoitopolkuja on kehitettävä ja 
niiden toimivuus varmistettava käytännössä. (Milén 2014, 27.) 
Tämän kehittämisprojektin tavoitteena on edistää mielenterveys – ja päihdeongelmista 
kärsivien opiskelijoiden hoitoonohjausta Kaarinan toisen asteen opiskeluterveydenhuol-
lossa. Tarkoituksena on kartoittaa tietoa nuorten mielenterveys- ja päihdeongelmista, 
niiden tunnistamisesta ja hoidosta toisen asteen opiskeluterveydenhuollossa. Paikallisia 
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jatkohoitomahdollisuuksia ja yhteistyökuvioita selvitettiin osaltaan haastattelemalla mie-
lenterveys- ja päihdetyön palveluja tarjoavia yhteistyökumppaneita. Haastatteluiden tu-
losten, kirjallisuuskatsauksen, Kaarinan opiskeluterveydenhuollon aiempien käytäntöjen 
sekä Mielenterveys- ja päihdetyön menetelmät opiskeluterveydenhuollossa – oppaan 
(Haravuori ym. 2017) pohjalta laadittiin hoitopolut masentuneen, ahdistuneen/ahdistu-
neisuushäiriöisen sekä päihdeongelmaisen opiskelijan ohjauksen avuksi Kaarinan toi-
sen asteen opiskeluterveydenhuoltoon. Päihteiden osalta tässä kehittämisprojektissa 
keskityttiin ainoastaan alkoholiin sekä huumeisiin. 
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2 KEHITTÄMISPROJEKTIN LÄHTÖKOHDAT 
2.1 Projektiorganisaatio ja projektiryhmä 
Opiskeluterveydenhuolto on osa kunnallista perusterveydenhuoltoa. Kaarinassa sijaitse-
vien toisen asteen oppilaitosten opiskeluterveydenhuollon palveluiden järjestämisestä 
vastaa Kaarinan kaupunki. Kaupungin alueella toimii kolme toisen asteen oppilaitosta: 
Kaarinan lukio sekä ammattiopisto Livian kaksi ammatillista opistoa; sosiaali- ja terveys-
alan opisto sekä maaseutuopisto. Livian ammattiopistoa hallinnoi Peimarin koulutuskun-
tayhtymä. Peimarin koulutuskuntayhtymän tehtävänä on tuottaa Kaarinan, Paimion ja 
Paraisten alueella koulutuspalveluja luonnonvara- ja ympäristöalalle sekä sosiaali-, ter-
veys- ja liikunta-alalle. Näissä kolmessa oppilaitoksessa toimii jokaisessa oma tervey-
denhoitaja. (Kaarinan kaupunki 2017a; Ammattiopisto Livia 2018.)  
Kaarinan kaupungin toimintaa ohjaavat kaupunginhallitus, kaupunginvaltuusto sekä lau-
takunnat. Organisaatio on jaettu neljään toimialaan; hallinto-, sivistys-, ympäristö- ja hy-
vinvointipalveluihin. Toimialat on jaettu edelleen pienempiin vastuualueisiin. Tässä ke-
hittämisprojektissa keskitytään opiskeluterveydenhuoltoon, joka kuuluu neuvola-, koulu- 
ja opiskeluterveydenhuollon yksikköön.  Neuvola, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto on 
osa terveyspalveluiden vastuualuetta. (Kaarinan kaupunki 2017b.) Kaupungin sisällä ta-
pahtui organisaatiomuutos vuoden 2017 aikana, tätä edeltävästi opiskeluterveyden-
huolto kuului perhe- ja sosiaalipalveluihin.  
Tämän kehittämisprojektin projektiryhmään kuuluvat opiskeluterveydenhuollon kaksi ter-
veydenhoitajaa, opiskeluterveydenhuollosta vastaava lääkäri sekä neuvola-, koulu- ja 
opiskeluterveydenhuollon johtava hoitaja, joka toimii kehittämisprojektissa myös työelä-
mämentorina. Itse toimin projektiryhmässä päällikkönä ja työskentelen opiskelutervey-
denhuollon terveydenhoitajana.  Ohjausryhmää ei koettu tarpeelliseksi, koska projekti-
ryhmä on pieni ja siihen kuuluvat kaikki toisen asteen opiskeluterveydenhuollon vakitui-
set työntekijät. 
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2.2 Tarve ja tausta 
Viime vuosien hallitusohjelmissa erityishuomiota on kiinnitetty terveyserojen kaventami-
seen sekä syrjäytymisen ehkäisyyn. Kansanterveysohjelmassa Terveys 2015 tavoitteiksi 
on asetettu muun muassa lasten hyvinvoinnin lisääminen ja terveydentilan parantuminen 
sekä 16-18 -vuotiaiden tupakoinnin vähentäminen. Kansallisten tutkimusten mukaan lu-
kiolaisten ja ammattiin opiskelevien nuorten terveyskäyttäytymisessä ja terveyspalvelu-
jen käytössä on eroja. Ammattiin opiskelevat nuoret tupakoivat lukiolaisia enemmän. Tu-
pakoivat opiskelijat taas käyttävät useammin muita päihteitä, syövät epäterveellisemmin, 
liikkuvat vähemmän ovat enemmän poissa koulusta, käyttävät enemmän lääkkeitä ja 
terveyspalveluja ja kokevat sekä terveytensä että elämänlaatunsa muita heikommaksi. 
(Isosomppi ym. 2015.) 
Vuonna 2015 tehdyn tutkimuksen mukaan toisen asteen ja ammattikorkeakoulun opis-
keluterveydenhuollossa on havaittu puutteita etenkin sairaanhoidollisten mielenterveys- 
ja päihdepalveluiden järjestämisessä. Nuorisopsykiatriseen hoitoon pääsy on alueelli-
sesti vaihtelevaa. Tehostamisen tarvetta olisi nuorten hoidon palvelujärjestelmän kai-
kissa vaiheissa. (Heilä, Blomgren & Vainiemi 2014, 1716; Kanste ym. 2016, 4.) Opiske-
luterveydenhuollon toteutumista kunnissa valvoo Valvira sekä aluehallintavirastot. Vuo-
den 2014 valvonta on osoittanut, että terveydenhuollon ja sairaanhoidon kokonaisuuden 
kehittämistä opiskeluterveydenhuollossa on edelleen jatkettava. (Aluehallintavirasto 
2015.) 
Kaarinan kaupungin vuosien 2014-2020 strategisiin päämääriin kuuluvat muun muassa 
hyvinvoinnin edistäminen sekä oikeiden palvelujen tarjoaminen oikea-aikaisesti. Nämä 
päämäärät sisältävät muun muassa palveluketjujen toimivuuden sekä asiakkaiden pal-
velutarpeisiin vastaamisen. Kaarinan perhe- ja sosiaalipalvelujen vastuualueen vuoden 
2016 toiminnallisiin tavoitteisiin on kirjattu mm. paljon palveluita tai monialaisia erityis-
palveluita tarvitsevien palveluiden kehittäminen. Paljon palveluita tarvitsevia ovat esi-
merkiksi toisen asteen ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevat nuoret, joilla on todettu 
olevan keskimääräistä enemmän terveyshaasteita, etenkin päihde- ja mielenterveyson-
gelmia. Toiminnallisiin tavoitteisiin on sisällytetty palveluohjauksen ja sektorirajat ylittä-
vän yhteistyön lisääminen. Tarkoituksena on luoda yhteisiä käytäntöjä sekä rakentaa ja 
kuvata yksikkö- ja toimialat ylittäviä asiakasprosesseja. (Kaarina 2014, 2-3; Kaarinan 
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perhe- ja sosiaalipalvelut 2016; Wiss ym. 2016.) Edellä mainittuihin päämääriin sekä toi-
minnallisiin tavoitteisiin pääsemiseksi yritetään vaikuttaa osaltaan tämän kehittämispro-
jektin avulla. 
Tarve kehittämisprojektille on noussut käytännön työssä opiskeluterveydenhuollossa. 
Opiskeluterveydenhuollon työntekijöille ei ole olemassa mielenterveys- ja päihdetyöhön 
kirjattuja, paikallisia, yksikön sisäisiä ohjeita, kuten hoitopolkuja. Kun opiskelija tulee ter-
veydenhoitajan tai lääkärin vastaanotolle opiskeluterveydenhuoltoon, joudutaan hoito-
polku pohtimaan usein alusta saakka. Työntekijöillä on epäselvyyttä, miten ja minkälai-
sen avun piiriin opiskelija on mahdollista ohjata. Epäselvyyttä lisää muun muassa se, 
että suurin osa opiskelijoista on ulkopaikkakuntalaisia ja tarkkaa rajausta heille tarkoite-
tuista kunnan palveluista ei ole saatavilla. Hoitopolut voisivat selkeyttää työn tekemistä 
ja sen myötä opiskelijat voisivat ohjautua aiempaa tehokkaammin ja nopeammin oike-
anlaisten palvelujen piiriin.  
Kehittämisprojektin tekemisen aikana on julkaistu uusia valtakunnallisia ohjeistuksia 
opiskeluterveydenhuollon mielenterveys- ja päihdetyöhön. Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos on julkaissut vuoden 2017 alussa opiskeluterveydenhuollon mielenterveys- ja päih-
detyön arviointia, hoitoa ja menetelmiä koskevan oppaan. Kyseinen opas on koonnut 
yhteen opiskeluterveydenhuollon toimintaympäristöä huomioivaa opastusta, toimintata-
poja tai hoitomalleja ensimmäistä kertaa Suomessa.  (Haravuori ym. 2017.) Kyseisen 
oppaan tietoja on käytetty pohjana tämän kehittämisprojektin aikana luoduissa hoitopo-
luissa. Haravuoren ym. oppaassa ei ole kuitenkaan tietoa paikallisista palveluista tai käy-
tännöistä, joita on selvitetty tämän kehittämisprojektin soveltavassa osassa. 
2.3 Tavoite ja tarkoitus 
Tämän kehittämisprojektin tavoitteena on edistää mielenterveys – ja päihdeongelmista 
kärsivien opiskelijoiden hoitoonohjausta Kaarinan toisen asteen opiskeluterveydenhuol-
lossa. Tarkoituksena on kartoittaa tietoa nuorten mielenterveys- ja päihdeongelmista, 
niiden tunnistamisesta ja hoidosta toisen asteen opiskeluterveydenhuollossa. Mielenter-
veyshäiriöistä tässä kehittämisprojektissa paneuduttiin pääosin masennukseen sekä ah-
distuneisuuteen/ahdistuneisuushäiriöihin. Päihteiden osalta keskityttiin ainoastaan alko-
holiin sekä huumeisiin. 
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Kehittämisprojektin soveltavan osan tulosten, kirjallisuuskatsauksen, Kaarinan opiskelu-
terveydenhuollon aiempien käytäntöjen sekä Mielenterveys- ja päihdetyön menetelmät 
opiskeluterveydenhuollossa – oppaan (Haravuori ym. 2017) pohjalta laadittiin hoitopolut 
masentuneen, ahdistuneen/ahdistuneisuushäiriöisen sekä päihdeongelmaisen opiskeli-
jan ohjauksen avuksi Kaarinan toisen asteen opiskeluterveydenhuoltoon. Tässä kehittä-
misprojektissa hoitopolkuihin sisällytettiin oireiden/sairauden kartoitus oirekyselyjen 
avulla, hoito opiskeluterveydenhuollossa ja hoitoonohjaus.   
2.3.1 Kehittämisprojektin kulku, aikataulu ja vaiheet 
Kehittämisprojekti on lähtenyt liikkeelle keväällä 2016 ideointivaiheesta (kuvio 1). Tämän 
jälkeen tehtiin esiselvitys, jonka aikana syvennyttiin aihetta käsitteleviin tutkimuksiin sekä 
tausta-organisaatioon. Projektiorganisaation kanssa tehtiin toimeksiantosopimus. Esi-
selvitysseminaarin jälkeen lähdettiin suunnittelemaan varsinaista projektin ja tutkimuk-
sen toteutusta. Projektiryhmä koottiin ja otettiin mukaan suunnitteluun. Projektiryhmän 
sekä koko koulu- ja opiskeluterveydenhuollon henkilökunnan kanssa käytiin läpi aihee-
seen liittyviä ideoita ja tarpeita, jotka otettiin huomioon projektin sisältöä ja tavoitteita 
laatiessa. Projektiryhmän opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajien tapaamiset to-
teutuivat vähintään puolivuosittain. Keväällä 2017 tehtiin projekti- ja tutkimussuunni-
telma. Tutkimussuunnitelman mukaan tarkoituksena oli kerätä kyselytutkimuksen avulla 
toisen asteen opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajilta ja lääkäriltä tietoa heidän 
käytännöistä mielenterveys- ja päihdeongelmaisten opiskelijoiden hoidosta ja hoitoonoh-
jauksesta. Pian tutkimussuunnitelman tekemisen jälkeen selvisi, että samaa asiaa oli 
vastikään selvitetty kansallisesti, jonka vuoksi päädyttiin vaihtamaan tutkimussuunnitel-
man tavoitetta sekä tiedonkeruumenetelmää (kts. luku 6 Soveltava tutkimus) ja muutta-
maan aikataulusuunnitelmaa. Tiedonkeruu toteutettiin ryhmämuotoisina teemahaastat-
teluina vuoden 2017 aikana ja haastatteluaineisto analysoitiin vuodenvaihteessa 2017-
2018. Aiemman tiedon sekä tulosten pohjalta luotiin hoitopolkuja Kaarinan toisen asteen 
opiskeluterveydenhuollon käyttöön. Tulosten raportointi tapahtuu kevään 2018 aikana. 
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Kuvio 1. Kehittämisprojektin kulku. 
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3 OPISKELUTERVEYDENHUOLTO 
Opiskeluterveydenhuollosta säädetään terveydenhuoltolaissa (1326/2010) ja sen toteu-
tumista ohjaa ja valvoo sosiaali- ja terveysministeriö. Opiskeluterveydenhuollon järjestä-
misestä vastaa oppilaitoksen sijaintikunnan perusterveydenhuolto, jonka on järjestettävä 
opiskeluterveydenhuollon palvelut kokonaisuutena, joko opiskeluterveydenhuollon kes-
kitetyssä yksikössä tai oppilaitoksessa. Vuonna 2011 voimaan tullut asetus (338/2011) 
velvoittaa terveyskeskuksia järjestämään opiskeluterveydenhuollossa terveydenhoidon 
lisäksi myös sairaanhoidon palvelut. Opiskelijoiden terveyden- ja sairaanhoitopalvelujen 
sekä terveyttä edistävän sekä sairauksia ehkäisevä toiminnan tulisi muodostaa koko-
naisuus, jonka avulla edistetään yksilön opiskelukykyä, terveyttä ja hyvinvointia. Opiske-
luterveydenhuollon henkilökunnan tulisi myös olla perehtynyt nuorten sekä nuorten ai-
kuisten kehitysvaiheeseen, terveysongelmiin ja tekijöihin, joilla voi olla vaikutusta opis-
kelukykyyn. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010; Valtioneuvoston asetus neuvolatoimin-
nasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sekä lasten ja nuorten ehkäisevästä suun 
terveydenhuollosta 338/2011; Wiss ym. 2014, 3 & 22; Sosiaali- ja terveysministeriö 
2016.)  
Opiskeluterveydenhuoltoon sisältyy muun muassa opiskelijoiden terveyden, hyvinvoin-
nin ja opiskelukyvyn seuraaminen ja edistäminen, terveyden- ja sairaanhoitopalvelujen 
järjestäminen, erityisen tuen tai tutkimusten tarpeen varhainen tunnistaminen ja jatko-
hoitoon ohjaaminen. Terveyden- ja sairaanhoitopalveluihin sisältyvät suun terveyden-
huolto, seksuaaliterveyttä edistävät palvelut sekä mielenterveys- ja päihdeongelmien 
varhainen tunnistaminen, hoito sekä ohjaus jatkohoitoon (Ståhl & Saaristo 2010, 22; So-
siaali- ja terveysministeriö 2016.) Tässä kehittämisprojektissa keskitytään toisen asteen 
oppilaitosten opiskeluterveydenhuoltoon, erityisesti ammatillisten opistojen opiskeluter-
veydenhuoltoon. 
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3.1 Opiskeluhuolto 
Termi opiskeluhuolto on vuodesta 2014 lähtien korvannut aiemmat termit oppilas- ja 
opiskelijahuolto. Opiskeluhuollolla tarkoitetaan opiskelijan terveyden, sosiaalisen hyvin-
voinnin ja oppimisen edistämistä ja ylläpitämistä sekä niiden edellytysten kehittämistä 
oppilaitoksessa. Siihen sisältyy koulutuksen järjestäjän hyväksymän opetussuunnitel-
man mukaisen opiskeluhuollon sekä opiskeluhuollon palvelut. Opiskeluhuollon palveluita 
ovat koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palvelut sekä psykologi- ja kuraattoripalvelut. 
Opiskeluhuoltoa toteutetaan yhteistyössä sosiaali- ja terveystoimen, opetustoimen, opis-
kelijoiden ja heidän huoltajiensa sekä muiden tarvittavien tahojen kanssa. Opiskeluhuol-
toa säätelevät monet koulutusta, opetusta ja sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja kos-
kevat lait sekä 1.8.2014 voimaan tullut oppilas- ja opiskelijahuoltolaki (1287/2013). (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.) 
Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki velvoittaa oppilaitoksia toteuttamaan sekä yksilökohtaista 
että koko oppilaitosyhteisöä tukevaa yhteisöllistä opiskeluhuoltoa. Yksilökohtaisella opis-
keluhuollolla tarkoitetaan yksittäisele opiskelijalle annettavia opiskeluterveydenhuollon 
sekä opiskeluhuollon kuraattori- ja psykologipalveluja sekä monialaista yksilökohtaista 
opiskeluhuoltoa. Yhteisöllisellä opiskeluhuollolla tarkoitetaan opiskelijoiden terveyttä, hy-
vinvointia, oppimista, vuorovaikutusta, sosiaalista vastuullisuutta sekä osallisuutta edis-
täviä toimia ja toimintakulttuuria. Yhteisöllisen opiskeluhuollon avulla myös edistetään 
oppilaitosympäristön turvallisuutta, esteettömyyttä ja terveellisyyttä. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2015; Perälä ym. 2015, 78 & 92.) 
Isosompin ym. tutkimuksessa kuvattiin muun muassa ammattiin opiskelevien nuorten 
opiskeluhuollon palvelujen käyttöä. Tytöt käyttivät opiskeluterveydenhuollon terveyden-
hoitajan palveluja poikia ahkerammin. Tytöt myös kokivat terveydentilansa poikia use-
ammin heikommaksi. Keskimääräistä enemmän opiskeluhuollon palveluja käyttivät nuo-
ret, jotka tupakoivat päivittäin ja/tai kokivat terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huo-
noksi. Tytöistä 24 % ja pojista 16 % oli käyttänyt opiskeluterveydenhuollon terveyden-
hoitajan palveluja kaksi kertaa lukuvuodessa ja 25 % tytöistä ja 10 % pojista kolme kertaa 
tai sitä useammin. Kuraattorilla oli käynyt vähintään kerran 14 % pojista ja 15 % tytöistä. 
Psykologilla oli käynyt 5 % opiskelijoista sukupuolesta riippumatta. (Isosomppi ym. 
2015.) 
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3.2 Opiskelukyky 
Opiskeluterveydenhuollon tehtävänä on tukea opiskelijan hyvää opiskelukykyä sekä eh-
käistä koulutuksesta putoamista. Opiskelukykyyn vaikuttavat monet tekijät, jotka on ja-
oteltu opiskelukykymallissa (kuvio 2) neljään osioon; opiskelijan omiin voimavaroihin, 
opiskelutaitoihin, opiskeluympäristöön sekä opetustoimintaan. Opiskeluterveydenhuol-
lon tavoitteena on mahdollisimman hyvinvoiva, terve ja opiskelukykyinen opiskelija, joka 
valmistuu ammattiin ja siirtyy työelämään työkykyisenä. Opiskeluterveydenhuollossa 
pääpaino on opiskelijan terveydessä, mutta myös opiskelukykyyn ja opiskeluyhteisöön 
liittyvät asiat on huomioitava kokonaisuutena. (Milén 2014, 13-16.) 
 
Kuvio 2. Opiskelukykymalli (Milén 2014, 13). 
Parhaiten opiskelukykyyn päästään vaikuttamaan opiskeluhuollon toimivalla yhteistyöllä. 
Opiskelijoiden terveyteen ja opiskelukykyyn vaikuttavia tärkeimpiä haasteita nykyajan 
Suomessa ovat: mielenterveyden ongelmat (20-25 %:lla ikäluokasta), päihteiden runsas 
käyttö ja siitä seuraavat ongelmat, arjen hallinnan puuttuminen seurauksineen, epäter-
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veelliset elintavat etenkin ammattiin opiskelevilla, psykososiaaliset vaikeudet (esimer-
kiksi yksinäisyys ja näköalattomuus), ongelmien kasautuminen ja ylisukupolvisuus sekä 
yhteisöllisen terveyden edistämisen vähyys opiskeluympäristössä. (Milén 2014, 18). 
3.3 Opiskelijoiden terveystarkastukset 
”Terveystarkastuksella tarkoitetaan kliinisillä tutkimuksilla tai muilla tarkoituksenmukai-
silla ja luotettavilla menetelmillä suoritettua terveydentilan ja toimintakyvyn tarkastusta 
sekä terveyden edistämiseen liittyvää terveyden tilan selvittämistä” (Valtioneuvoston 
asetus hyvän työterveyshuoltokäytännön periaatteista, työterveyshuollon sisällöstä sekä 
ammatti-henkilöiden ja asiantuntijoiden koulutuksesta 1484/2001). Lukiossa ja toisen as-
teen ammatillisessa koulutuksessa opiskelijalle järjestetään ensimmäisenä opiskelu-
vuonna terveydenhoitajan tekemä terveystarkastus ja toisena opiskeluvuonna lääkärin-
tarkastus. Lääkärintarkastus toteutetaan jo ensimmäisenä opiskeluvuonna, jos opiskelija 
on erityisopetuksessa tai hänen terveydentilan ja opiskelukyvyn selvittäminen on tarpeel-
lista opiskelualan vuoksi. Terveystarkastuksessa saadaan kokonaiskäsitys opiskelijan 
terveydestä ja hyvinvoinnista, sekä erityisesti opiskelukyvystä. Samalla opiskelijaa ohja-
taan tekemään terveyttä edistäviä valintoja. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016a.)   
Mölläri kuvasi opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajien tiedontarpeiden määrittelyä 
ja tiedonhankintaa ennen opiskelijalle tehtävää terveystarkastusta. Tärkein tiedonlähde 
oli nykytilaa selvittävät paperiset terveyskyselyt, joiden vastausten perusteella arvioitiin 
tuen tarvetta. Eri kuntien eroavaisuudet kirjaamistavoissa vaikeuttivat tiedonsiirtoa. (Möl-
läri 2011,2.) Usein käytössä on myös itse tehtyjä terveyskyselylomakkeita, joiden sisäl-
lössä on suurta vaihtelua. (Kanste ym. 2016, 4-5). Nuorten tyytyväisyys vastaanotto-
käynteihin on ollut parempaa, kun on käytetty nimenomaan nuorille suunniteltuja työka-
luja, kuten heille suunnattuja kyselyjä (Benkert ym. 2007, 103). 
Terveyskyselyn muuttaminen sähköiseen muotoon toisi terveydenhoitajalle enemmän 
työaikaa tukea tarvitsevien opiskelijoiden tapaamiseen. Terveydenhoitajien tiedonlähtei-
den käyttöä tulisi tukea, jotta he tilaisivat kouluterveydenhuollosta vain tilannesidonnai-
sesti merkittäviä terveystietoja. Tiedonsiirtoa parantamalla saadaan terveystarkastus-
prosessin kokonaisuus palvelemaan paremmin sekä terveydenhoitajien että opiskelijoi-
den tarpeita. Terveydenhoitajat ja opiskelijat olisivat halukkaita sähköisten toimintojen 
kehittämiselle. (Mölläri 2011,2; Rosenqvist 2014,3.) 
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3.4 Opiskeluterveydenhuollon toteutuminen 
Opiskeluterveydenhuollon toteutumista kunnissa valvovat Valvira sekä aluehallintaviras-
tot. Vuoden 2016 tiedonkeruun tuloksia verrattiin vuosien 2012 ja 2014 tuloksiin, ja niissä 
havaittiin kokonaisuutena parannusta. Vuonna 2016 terveydenhoitajan tekemät määrä-
aikaiset tarkastukset opiskelijoille toteutuivat hyvin ja lääkärintarkastusten tekemisessä 
oli tapahtunut myönteistä kehitystä.  Suun terveydenhuolto nähtiin edelleen irrallisena 
kokonaisuutena, joka ei toteudu asetuksen (338/2011) mukaisesti. Ammatillisten opisto-
jen opiskelijoista vain puolelle oli tehty suun terveystarkastus. Kouluterveyskyselyiden 
tulosten mukaan ammatillisten opistojen opiskelijoilla tiedetään olevan enemmän ter-
veysongelmia ja hyvinvointihaasteita. Huolestuttavana nähtiin edelleen se, että amma-
tillisten opiskelijoiden opiskeluterveydenhuolto toteutui lukiolaisten opiskeluterveyden-
huoltoa huonommin.  Opiskeluterveydenhuollon palveluja ei ollut saatavilla kokonaisuu-
tena niin, että samat terveydenhuollon ammattilaiset toimisivat sekä opiskelijan tervey-
den- että sairaanhoitopalveluissa. (Aluehallintavirasto 2015; Fagerlund ym. 2017.) 
Opiskeluterveydenhuollon tavoitteisiin pääseminen edellyttää riittävää henkilöstömitoi-
tusta opiskeluterveydenhuoltoon. Sosiaali- ja terveysministeriö on määrittänyt valtakun-
nalliset suositukset riittävästä henkilöstömitoituksista äitiys- ja lastenneuvolassa sekä 
koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa, ja suositusten toteutumista on seurattu vuosien 
2004-2015 aikana. Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon henkilöstömitoitussuosituksen 
mukaan toisen asteen opiskeluterveydenhuollon kokopäivätoimisen terveydenhoitajan 
vastuualueeseen kuuluu 600-800 opiskelijaa ja kokopäivätoimisen lääkärin vastuualuee-
seen 2500-3000 opiskelijaa.  
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Kuvio 3. Terveydenhoitajien henkilöstömitoitussuositusten kehitys vuosina 2004-2015 
(Wiss ym. 2016). 
Seurannan tulosten mukaan myönteistä henkilöstömäärän kehitystä on tapahtunut eten-
kin koulu- ja opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajien osalta (kuvio 3).  Vuonna 2015 
terveydenhoitajan henkilöstömitoitus toteutui 81:ssa % ammatillisten opistojen opiskelu-
terveydenhuollossa. Lääkärikohtaiset opiskelijamäärät ovat pienentyneet huomattavasti 
seuranta-aikana koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa (kuvio 4). Lääkäreiden työpanok-
sen lisääntymisestä huolimatta koululääkäreiden mitoitussuositus toteutui vain erittäin 
harvoin. Lukioiden henkilöstövoimavaratilanne oli vuonna 2015 huomattavasti ammatil-
listen oppilaitosten opiskeluterveydenhuoltoa parempi, vaikka ammatillisten opistojen 
opiskelijoilla on enemmän terveyshaasteita. Tutkimuksen johtopäätöksissä todettiinkin, 
että koulu- ja opiskeluterveydenhuollon mitoituksessa tulisi jatkossa ottaa aiempaa pa-
remmin huomioon opiskelijoiden erityispiirteet ja tarpeet. (Wiss ym 2016.) 
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Kuvio 4. Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon lääkäreiden henkilöstömitoituksen/opiskeli-
jamäärien keskiluvut vuosina 2007–2015 (Wiss ym. 2016). 
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4 NUORTEN MIELENTERVEYS- JA PÄIHDEHÄIRIÖT 
4.1 Nuoruus kehitysvaiheena 
Puberteetin alkaminen käynnistää nuoruusiän kehitysvaiheen. Nuoruusikää ei voida tar-
kasti määritellä, sillä kehityksen kulku on hyvin yksilöllistä. Nuoruusikä voidaan jakaa 
karkeasti kolmeen kehitykselliseen vaiheeseen; varhaisnuoruuteen (ikävuodet noin 12-
14), keskinuoruuteen (ikävuodet noin 15-17) ja myöhäisnuoruuteen (ikävuodet noin 18-
22).  Varhaisnuoruudessa korostuvat nopea fyysinen kehitys, sukukypsyyden työstämi-
nen sekä mielialojen ja käytöksen nopeat vaihtelut. Keskinuoruudessa fyysiset muutok-
set tasaantuvat ja riippuvuus vanhemmista vähenee ja kaveri- sekä seurustelusuhteiden 
merkitys tulee aiempaa tärkeämmäksi. Myöhäisnuoruudessa käytös ja luonteenpiirteet 
alkavat vakiintua ja nuori alkaa tiedostaa paremmin omaa arvomaailmaansa ja päämää-
riään. (Marttunen ym. 2013, 7-8.) Tässä kehittämisprojektissa keskitytään toisella as-
teella; ammatillisessa opistossa tai lukiossa opiskeleviin nuoriin, jotka ovat iältään vähin-
tään 16-vuotiaita.  
Aivot kehittyvät voimakkaasti koko nuoruusiän ajan jatkaen kehitystään vielä aikuisiässä. 
Tunne-elämän oireet heijastavat kehitysvaiheita. Myöhäisnuoruudessa sekä varhai-
sessa aikuisiässä korostuvat korkeampien aivotoimintojen kehitys, joilla on vaikutusta 
muun muassa tunteiden tunnistamiseen, vaativampaan oman toiminnan suunnitelmalli-
seen ohjaukseen sekä käyttäytymisen säätelyyn. Aikuisiin verrattuna nuorten aivot ovat 
selkeästi herkempiä ulkoisten ärsykkeiden kuten päihteiden, voimakkaan stressin tai 
psyykkisten traumojen haitallisille vaikutuksille. (Marttunen ym. 2013, 7.)  
4.2 Mielenterveys- ja päihdehäiriöt 
WHO:n määritelmän mukaan ”mielenterveys on hyvinvoinnin tila, jossa ihminen pystyy 
näkemään omat kykynsä ja selviytymään elämään kuuluvissa haasteissa sekä työsken-
telemään ja ottamaan osaa yhteisönsä toimintaan” (World Health Organization 2014). 
Mielenterveyden häiriöstä tai -ongelmasta puhutaan silloin, kun oireet rajoittavat toimin-
takykyä ja aiheuttavat yksilölle kärsimystä tai psyykkistä vajaakuntoisuutta. Mielenter-
veyden häiriöstä puhutaan myös usein käsitteellä psyykkinen häiriö tai ongelma. (Saar-
niaho 2006.)  
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Päihteet ovat aineita tai valmisteita, joiden käyttö aiheuttaa väliaikaisia muutoksia yksilön 
tietoisuuteen, havainnointikykyyn, mielialaan tai käytökseen. Ne saattavat aiheuttaa ih-
miselle sosiaalisia ongelmia, sairauksia ja/tai riippuvuutta. (A-klinikkasäätiö 2014.)  Päih-
dehäiriöitä ovat päihteiden väärinkäyttö ja päihderiippuvuus. Päihteiden väärinkäytössä 
ainakin yksi seuraavista kriteereistä täyttyy: Toistuva päihteiden käyttö fyysisesti vaaral-
lisissa tilanteissa, toistuva kyvyttömyys suoriutua velvoitteista tai päihteen käyttö jatkuu, 
vaikka käyttäjä olisi aiheuttanut pysyvän tai toistuvan sosiaalisen ongelman. Päihderiip-
puvuudessa esiintyy ainakin kolme seuraavista kriteereistä: pakonomainen halu päih-
teen käyttöön, kontrolli käytössä heikentynyt, päihteestä aiheutuu vieroitusoireita, päih-
dettä tarvitaan entistä suurempia määriä, päihteen käytöstä on tullut keskeinen sisältö 
elämään ja/tai haitoista huolimatta päihteen käyttö jatkuu. (Marttunen ym. 2013, 114.) 
4.2.1 Mielenterveyshäiriöt nuoruudessa 
Nuoruus on keskeinen kehitysvaihe myös aikuisiän elintapojen, terveyden sekä mielen-
terveyden häiriöiden näkökulmasta. Usein mielenterveyshäiriöt havaitaan ensimmäistä 
kertaa nuoruudessa. Tutkimusten mukaan noin 20-25 prosentilla nuorista on jokin mie-
lenterveyden häiriö. Laajojen väestötutkimusten mukaan noin kolme neljäsosaa aikuis-
iän mielenterveyden häiriöistä on alkanut ennen kuin yksilö on täyttänyt 24 vuotta. Mie-
lenterveysongelmat ovat nykyään koululaisten tavallisimpia terveysongelmia. Yleisim-
min nuoret kärsivät mieliala-, käytös-, päihde- ja ahdistuneisuushäiriöistä. Samanaikai-
set mielenterveydenhäiriöt ovat yleisiä. (Marttunen ym. 2013, 10-11.)  
Masennustilat ovat nuorten ja nuorten mielenterveyden häiriöistä yleisimpiä. Arvioidaan, 
että nuorista 15-20 % sairastaa masennusjakson ennen 21 vuoden ikää.  Tytöillä ja nai-
silla masennus on tuplasti poikia ja miehiä yleisempää. Vaikeammat masennusoireet 
ilmaantuvat ensimmäisiä kertoja useimmiten nuoruusiässä, yleisimmin 15-18-vuotiaana. 
Masennustilaan liittyy suurentunut riski itsetuhoiseen käytökseen ja itsemurhiin sekä jo-
kin muu mielenterveyden häiriö, kuten päihde- tai ahdistuneisuushäiriö. (Mäki ym. 2016; 
Haravuori ym. 2017, 71.) 
Ahdistuneisuushäiriöistä kärsii noin 10-15 % nuorista. Tavallisimmin esiintyviä ahdistu-
neisuushäiriöitä ovat sosiaalisten tilanteiden pelko (=sosiaalinen ahdistuneisuushäiriö), 
julkisten paikkojen pelko, paniikkihäiriö ja yleistynyt ahdistuneisuushäiriö. Tyypillisesti 
samanaikaisesti nuorella on jokin muu mielenterveyden häiriö, yleisimmin masennus tai 
päihdehäiriö. Ahdistuneisuutta kuvataan tunnetilana, joka voi sisältää huolestuneisuutta, 
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sisäistä jännitystä, pelkoa, levottomuutta tai kokemuksia paniikista. Kyseiset tunnetilat 
ovat tavallisia kenelle tahansa. Ahdistuneisuushäiriöistä puhutaan silloin, kun näistä tun-
netiloista aiheutuu yksilölle selkeää kärsimystä tai toiminnallista haittaa. (Haravuori ym. 
2017, 63.) 
Kinnusen 10-vuotisen seurantatutkimus muun muassa selvitti nuoren elämästä tekijöitä, 
jotka olivat yhteydessä varhaisaikuisuuden mielenterveysoireisiin. Psykosomaattiset oi-
reet nuoruudessa eivät välttämättä vaikuttaneet arkielämässä selviytymiseen, mutta joh-
tivat osalla myöhemmin ongelmiin tai sairastumiseen, jos niihin ei oltu puututtu tarpeeksi 
ajoissa. Varhaisaikuisuuden mielenterveyttä ennustivat sekä ulkoiset että sisäiset tekijät. 
Ulkoiset tekijät, kuten psykosomaattiset oireet ja tupakointi, olivat helpommin tunnistet-
tavissa. Sisäisten oireiden havaitseminen taas oli vaikeampaa, jos ei nuori kertonut niistä 
itse. Sisäisistä tekijöistä varhaisaikuisuuden mielenterveysoireisiin olivat yhteydessä 
nuoren oma negatiivinen kokemus psyykkisestä terveydestä (esimerkiksi häpeä ja alem-
muuden tunne), hallinnan tunteen puuttuminen, huolet ja negatiivinen kokemus vanhem-
pisuhteista.  Jotta nuori ei ajautuisi ratkaisemaan ongelmiaan omin ulospäin näkyvin kei-
noin, tulisi nuoren saada apua riittävän ajoissa. Nuoren sisäisiä tekijöitä voidaan tunnis-
taa kysymällä, jos kysyjällä on luottamuksellinen suhde nuoreen sekä taitoa kohdata hä-
net. Nuorten mielenterveyttä voidaan edistää tukemalla nuoren identiteetin ja persoonal-
lisuuden kehitystä, kannustamalla nuorta ajattelemaan omia arvojaan ja jakamalla hänen 
tunnekokemuksiaan. (Kinnunen 2011, 6.) 
Nuoren sisäistä motivaatiota ja kouluhyvinvointia olisi tärkeää tukea erityisesti haasta-
vien koulutussiirtymien aikana. Pienikin tuki sisäisen motivaation löytymiseen sekä kou-
lumyönteisyyteen saattavat olla ratkaisevia tekijöitä opiskelun jatkumiselle. Vasalammen 
tutkimustulokset ovat osoittaneet nuorten sisäisen motivaation koulutustavoitteita koh-
taan nousevan, jos he ovat siirtyneet taitojaan sekä kiinnostustaan vastaavaan koulutus-
ympäristöön. Erityisesti tämä näkyi peruskoulusta ammattikouluun siirtyneiden osalta. 
Koulutustavoitteissa edistyminen taas näkyi lukiolaisten kouluhyvinvoinnissa ja vähensi 
koulu-uupumusta erityisesti lukiolaistyttöjen osalta. Niillä, joilla lukioajan koulumenestys 
oli heikompaa, oli myös enemmän koulu-uupumusta ja opiskeluaika venyi useammin. 
(Vasalampi 2012, 4 & 51.) 
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4.2.2 Päihdehäiriöt nuoruudessa 
Nuoret kokeilevat päihteitä keskimäärin 12-13-vuotiaana. Tutkimusten mukaan päihde-
häiriöt alkavat kehittyä noin 14-15 vuoden iässä ja niistä usein tulee vaikeahoitoisia, pit-
käaikaisia ja ne uusiutuvat helposti.  Tavallisesti päihdehäiriöstä kärsivä nuori käyttää 
samanaikaisesti useampia päihteitä. Arviolta viidellä prosentilla nuorista on diagnoosita-
soinen päihdehäiriö, erilaiset päihdeongelmat ovat huomattavasti yleisempiä. Nuoren 
runsas alkoholinkäyttö ennustaa mielenterveys- ja päihdehäiriöitä myöhemmällä iällä, 
vaikka käyttö ei täyttäisikään päihteiden väärinkäytön tai -riippuvuuden kriteereitä. Mitä 
nuorempana alkoholikokeilut alkavat, sitä todennäköisempää on alkoholin suurkulutus 
aikuisuudessa. Valtakunnallisen kouluterveyskyselyn avulla selvitetään joka toinen vuosi 
muun muassa nuorten elintapoja ja hyvinvointia. Vuoden 2017 kouluterveyskyselyn mu-
kaan lukion opiskelijoista 16.3 % ja ammatillisen koulun opiskelijoista 21 % joi itsensä 
tosi humalaan vähintään kerran kuukaudessa (kuvio 5). Humalahakuinen juominen oli 
hieman yleisempää poikien kuin tyttöjen keskuudessa. Yleisesti nuorten alkoholinkäyttö 
on vähentynyt ja asenteet humalahakuista juomista kohtaan kiristyneet. (Marttunen ym. 
2013, 111 & 114; Haravuori & Raitasalo 2017, 1784; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 
2018a.) 
 
 
Kuvio 5. Kouluterveyskysely 2017: Tosi humalassa vähintään kerran kuukaudessa (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2018a). 
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Kuvio 6. Kouluterveyskysely 2017: kokeillut marihuanaa/kannabista ainakin kerran (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2018b). 
Huumausaineiden ja kuntodopingin käyttöä sekä niitä koskevia mielipiteitä tutkittiin Suo-
messa vuonna 2014. Ajatukset kannabiksen käytöstä ja kokeilusta olivat muuttuneet 
merkittävästi aiempaan verrattuna.  15-24 -vuotiasta 63 % piti muutaman kerran kanna-
biskokeilun riskiä korkeintaan vähäisenä. Nuoret aikuiset näkivät päivittäisen tupakoinnin 
ja viikoittaisen humalajuomisen riskit kannabiksen säännöllistä käyttöä vähäisempinä. 
Heroiiniin suhtaudutaan edelleen hyvin kriittisesti kaikissa ikäryhmissä. Vuonna 1995 
käynnistetty ESPAD-tutkimus (European School Survey Project on Alcohol and Other  
Drugs) tutkii neljän vuoden välein eurooppalaisten 15-16 vuotiaiden nuorten päihteiden 
käyttöä. Tutkimustulosten mukaan nuorten asenteet kannabiksen käyttöä kohtaan ovat 
lieventyneet vuosien 1995-2015 aikana. Viimeisin ESPAD-tutkimus on tehty vuonna 
2015, jolloin noin 50 % nuorista näki kannabiskokeiluihin liittyvät riskit olemattomina tai 
hyvin vähäisinä.  Myös amfetamiinin ja ekstaasin kokeiluun liittyvät riskit koettiin aiempaa 
vähäisempinä. Vuoden 2017 kouluterveyskyselyn mukaan kannabista tai marihuanaa oli 
kokeillut ainakin kerran (kuvio 6) lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista 11.6 % ja ammatil-
lisen oppilaitoksen opiskelijoista 20.6 %. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016b; Hak-
karainen ym. 2015, 327; Raitasalo, Huhtanen, & Miekkala 2015.)  
 
Nuorten päihdehäiriöillä on suora yhteys mielenterveyden ongelmiin. Päihdehäiriön 
omaavista nuorista 60-80 %:lla on samaan aikaan lisäksi jokin muu psyykkinen häiriö. 
Samanaikaisista häiriöistä useimmin esiintyy masennus- ja ahdistuneisuushäiriötä, käy-
tös- ja uhmakkuushäiriötä sekä ADHD:ta. Sitä todennäköisempää psyykkinen oireilu on, 
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mitä aikaisemmin päihteidenkäyttö on aloitettu ja mitä runsaampaa se on.  Päihteiden-
käytölle altistavia tekijöitä ovat erilaiset käytöshäiriöt ja ADHD. Masennus voi edeltää 
päihteiden käyttöä, alkaa samanaikaisesti tai tulla päihteiden käytön seurauksena. Kan-
nabiksen käytön on todettu altistavan skitsofreniaan sairastumiselle. (Marttunen ym. 
2013, 111; Haravuori & Raitasalo 2017, 1782.)  
Runsas alkoholin kulutus vaikuttaa nuoren aivotoimintoihin. Aivomuutosten vakavuus 
riippuu juomatavasta ja alkoholin määrästä. Haitallista on erityisesti tiheästi toistuvat hu-
malatilat sekä niiden jälkeiset vieroitusoireet tai krapulat. Päihtyneenä nuori on lisäksi 
alttiimpi tapaturmiin ja riskikäyttäytymiseen, esimerkiksi väkivallan näkemiseen ja koke-
miseen, suojaamattomaan ja harkitsemattomaan seksiin tai ajoneuvon ajamiseen päih-
tyneenä. Päihteiden käytöllä on myös selvä yhteys koulupoissaoloihin sekä toisen as-
teen opintojen keskeyttämiseen. Nuorten päihdehäiriöihin liittyy myös huomattava riski 
itsemurhayrityksille tai itsemurhille.  (Marttunen ym. 2013, 111.) 
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5 MIELENTERVEYS- JA PÄIHDEHÄIRIÖT 
OPISKELUTERVEYDENHUOLLOSSA 
5.1 Mielenterveys- ja päihdehäiriöiden tunnistaminen ja arviointi  
Merkittävä nuoren psyykkisen sairauden ennustetta parantava tekijä on mahdollisimman 
aktiivisesti toteutettu hoito mahdollisimman aikaisessa vaiheessa (Mäki ym. 2016, 117). 
Opiskeluhuolto ja opetuksessa työskentelevät aikuiset ovat avainasemassa nuorten mie-
lenterveyshäiriöiden varhaisessa tunnistamisessa (Marttunen ym. 2013, 13). Mielenter-
veyshäiriöiden tutkimisessa tärkeintä on arvioida nuoren toimintakykyä. Normaalisti 
nuori kehittyy koko ajan eteenpäin, vaikka nuoruuteen kuuluukin suvantovaiheita. Hä-
nellä tulisi olla muutama tärkeä ihmissuhde muihin nuoriin sekä aikuisiin. Normaalisti 
kehittyvä nuori pystyy huolehtimaan omasta terveydestään ja velvollisuuksistaan sekä 
suoriutuu koulutyöstä ikätasoisesti lievästä oireilusta huolimatta. Huomiota nuoren 
psyykkiseen vointiin tulisi kiinnittää etenkin, jos toimintakyky on muuttunut aiemmasta.  
Koulupoissaolojen lisääntyminen, suorituskyvyn lasku ja uudenlaiset ongelmat ihmissuh-
teissa viittaavat mielenterveyden häiriöön. Vakavissa mielenterveyden häiriöissä nuoren 
kehitys ei etene vaiheesta toiseen eikä nuori opi uusia taitoja. (Marttunen ym. 2013, 10-
11.)  
Psyykkisen sairauden vaikutus toimintakykyyn on aina yksilöllistä. Siihen vaikuttavat 
psyykkisen sairauden oireiden lisäksi useat psykososiaaliset tekijät. Nuoren psykiatrisen 
työkyvyn arvioinnissa kartoitetaan nuoren kehitysvaihetta ja psyykkisen oireilun vaiku-
tusta kehitysvaiheeseen, jäljellä olevaa työkykyisyyttä, psykiatrisen häiriön aiheuttamaa 
työkyvyn heikentymistä sekä kuntoutumisedellytyksiä. Samalla määritellään sairauden 
vaikeusaste sekä hoitomahdollisuudet. Arvion tekee yleensä lääkäri yhteistyössä mui-
den toimijoiden kanssa. Tietoja tulee kerätä haastattelemalla nuorta kahden kesken sekä 
myös nuoren elinpiiristä, esimerkiksi huoltajien, koulun ja viranomaisten taholta. Käy-
tösoireiden osalta nuoren oma kertomus saattaa olla epäluotettavaa, mutta mielialaoi-
reita sekä toimintakykyä nuori osaa kuvata yleensä suhteellisen luotettavasti itse. Päih-
teiden ongelmakäytön ja sen seurauksena tulleiden haitallisten vaikutusten varhainen 
tunnistaminen sekä ongelmiin puuttuminen ovat ensiarvoisen tärkeitä päihdeongelmien 
tai niiden jatkumisen estämiseksi. Puuttuminen ja tukeminen mahdollisimman varhai-
sessa vaiheessa saattavat ohjata opiskelijan päihteiden käyttöä ongelmakäytöstä kohti 
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päihteettömyyttä. (Heilä,  Blomgren & Vainiemi 2014, 1716-1720; Mäki ym. 2016, 171.) 
Jos opiskelijalla epäillään runsasta ja haittoja aiheuttavaa päihteidenkäyttöä, lääkärin tu-
lee arvioida tilanne. Lääkärin arvioon sisältyy diagnostiikka sekä tarpeen mukaiset labo-
ratoriokokeet. (Haravuori ym. 2017, 134.)  
5.1.1 Arviointi ja hoitoonohjaus oirekyselyjen avulla 
Psyykkisen voinnin ja päihdekäytön arvioinnin apuna voidaan käyttää erilaisia oireky-
selyjä, joiden täyttämisen jälkeen on tärkeää antaa nuorelle mahdollisuus keskustella 
niistä.  Mielialaan liittyvinä oirekyselyinä voidaan käyttää esimerkiksi masennusoireky-
selyä (BDI/RBDI, Beckin depressiokysely) tai ahdistusoirekyselyä (GAD-7, General An-
xiety Diisorder). Päihteidenkäytön arviointiin voidaan käyttää erilaisia täsmäkyselyjä, ku-
ten alkoholinkäytön riskikartoituskyselyä (AUDIT, Alcohol Use Disorders Identification 
Test) tai päihdemittaria (ADSUME, Adolescents´ Substance Use Measurement). Jos 
opiskeluterveydenhuollossa herää epäily haittoja aiheuttavasta tai ongelmallisesta päih-
dekäytöstä tai päihdehäiriöstä, on hyvä tehdä strukturoitu päihdekohtainen haastattelu. 
Olennaista on arvioida sitä, minkälainen vaikutus psyykkisellä oireilulla on nuoren toi-
mintakykyyn; miten nuori selviytyy päivittäisistä toiminnoistaan. Psykiatrisen toimintaky-
vyn kuvaamisen apuna voidaan käyttää esimerkiksi SOFAS-asteikkoa (Social and occu-
pational functioning scale). Psykiatrista toimintakykyä arvioitaessa tulee huomioida nuo-
ren ammattitutkinnon vaatimukset psyykkiselle terveydelle sekä päihteiden käytölle.  
(Heilä, Blomgren & Vainiemi 2014, 1716-1720; Mäki ym. 2016, 171; Haravuori ym. 2017, 
131.) 
Kaarinan toisen asteen opiskeluterveydenhuollossa yleisimmin käytettyjä kyselyitä opis-
kelijoille ovat opiskeluterveydenhuollon oma terveyskysely, mielialakysely RBDI, ala-
ikäisten opiskelijoiden kohdalla päihdemittari ADSUME ja täysi-ikäisten kohdalla alkoho-
linkäytön riskikäyttökysely AUDIT. Kyseisiä kyselyitä käytetään seulontaluonteisesti toi-
sen opiskeluvuoden terveystarkastuksen yhteydessä. Ensimmäisen opiskeluvuoden ter-
veystarkastuksessa opiskelija täyttää vain opiskeluterveydenhuollon oman terveysky-
selyn, joka sisältää psyykkiseen ja fyysiseen terveyteen, elintapoihin sekä toimintaky-
kyyn liittyviä kysymyksiä. Tarpeen mukaan käytössä on myös muita kyselyitä, mutta käy-
tännöissä on työntekijäkohtaista vaihtelua. 
Masennusoireita voidaan seuloa hyvin lyhyesti kahdella kysymyksellä masennuksesta 
(PHQ-2, Patient health Questionnaire): ”Kuinka usein viimeisen kahden viikon aikana 
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olet tuntenut itsesi alakuloiseksi, masentuneeksi tai toivottamaksi? Kuinka usein viimei-
sen kahden viikon aikana olet kokenut mielenkiinnon puutetta tai vähäistä mielihyvää 
erilaisten asioiden tekemisestä?” Vastausvaihtoehdot näihin kysymyksiin ovat ei ollen-
kaan, useana päivänä suurimpana osana päivistä tai lähes joka päivä. Jos opiskelija 
vastaa yhteenkin kysymykseen suurimpana osana päivistä tai lähes joka päivä, on syytä 
selvittää mahdollista masennusoireilua tarkemmin. Opiskeluterveydenhuollossa masen-
nusoireiden kartoitukseen voidaan nkäyttää mielialakyselyjä BDI-21, PHQ-9 (Patient 
health Questionnaire) ja RBDI, josta kerrotaan seuraavassa kappaleessa tarkemmin. 
(Haravuori ym. 2017, 73.) 
Mielialakysely RBDI on Beckin lyhyemmän kyselyn pohjalta kehitetty väline masennuk-
sen seulontaan sekä hoitoon ohjaamiseen. Kysely on suunniteltu aikuisille sekä nuorille 
soveltuvaksi. Suomessa RBDI-kysely on ollut käytössä yli kolmekymmentä vuotta ja se 
on ollut mukana lukuisissa julkaistuissa tutkimuksissa. Suomen opiskeluterveydenhuol-
lossa se on eniten käytetty kysely masennuksen seulonnassa. Tutkimusten perusteella 
RBDI-kysely on osoittautunut soveltuvaksi menetelmäksi muun muassa koululaisille, 
opiskelijoille ja vakavaa masennusta sairastaville. Masennukseen liittyvien kysymysten 
lisäksi kysely sisältää yhden kysymyksen ahdistuneisuudesta. Kyselylomaketta voidaan 
käyttää esimerkiksi seulontaluonteisesti (ikäryhmätarkastukset), masennuksen seuran-
nassa tai työvälineenä vastaanottotilanteissa puheeksioton helpottamiseksi ja masen-
nusoireiden kartoittamiseksi. Kyselyn täyttämisen jälkeen se pisteytetään, pisteitä voi-
daan käyttää apuna tilanteen kokonaisarvioinnissa. Pelkästään pisteiden perusteella ei 
voida tehdä diagnooseja. Kyselyn pisteiden perusteella, voidaan kuitenkin arvioida jat-
kohoitoa esimerkiksi opiskeluterveydenhuollossa. Alle 5 pistettä ei johda jatkotoimiin. 
Pisteet 5-7 viittaavat lieviin masennusoireisiin, tällöin kokonaistilanteen arvio määrittelee 
jatkoseurannan tarpeen. Pisteet 8-15 viittaavat kohtalaisiin masennusoireisiin ja edellyt-
tävät tilanteen kokonaisarviointia, masennuksen diagnostiikkaa sekä suunnitelmaa hoi-
dolle ja seurannalle. Pisteet 16 tai enemmän viittaavat vakaviin masennusoireisiin, jolloin 
opiskelija on ohjattava aikailematta lääkärin arvioon. Lisäksi on tarkastettava erikseen 
vastaus kysymykseen itsensä vahingoittamisesta. Jos opiskelija on vastannut kysymyk-
seen ”minulla on tarkat suunnitelmat itsemurhasta” tai ”tekisin itsemurhan, jos siihen olisi 
mahdollisuus”, täytyy lääkärin arvio järjestää välittömästi. (Mäki ym. 2016, 117-119; Ha-
ravuori ym. 2017, 73-74.)  
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GAD-7 kyselyä voidaan käyttää opiskeluterveydenhuollossa yleistyneen ahdistunei-
suushäiriön seulonnassa ja seurannassa. Kysely seuloo muitakin ahdistuneisuushäiri-
öitä. Pisteytyksessä 0-4 pistettä viittaavat vähäiseen ahdistuneisuuteen, 5-9 pistettä lie-
vään ahdistuneisuuteen, 10-25 pistettä kohtalaiseen ahdistuneisuuteen ja 16-21 pistettä 
vaikeaan ahdistuneisuuteen. Mahdollisen diagnoosin raja-arvoa pidetään kymmentä pis-
tettä. Toki kyselyä ei voida yksinään käyttää diagnoosin tekemiseen, vaan kokonaisti-
lanne on arvioitava aina. Ahdistuneisuushäiriöiden arviointiin ei ole vielä olemassa kovin 
vakiintuneita kyselyitä tai niissä saattaa olla lisenssirajoituksia. (Haravuori ym. 2017, 65-
66.)  
Ahdistuneisuushäiriön oireet voivat näyttäytyä sekä psyykkisinä, fyysisinä että käyttäy-
tymisoireina. Oireet ovat tällöin useimpina päivinä tai lähes päivittäin toistuvia. Psyykki-
siin oireisiin lukeutuvat paniikki, kauhu, pelkotilat, katastrofi- tai huoliajatukset ja epävar-
muus omasta osaamisesta sekä itsestä. Fyysisiä oireita voivat olla esimerkiksi vatsavai-
vat, päänsäryt, huimaus, pahoinvointi, erilaiset kiputilat, sydämen tykytys, punastumi-
nen, hikoilu tai vapina. Käyttäytymisoireisiin lukeutuvat ahdistavien tilanteiden välttely, 
turvakäyttäytyminen (hallintakeinot, jotka pidemmällä käytöllä muuttuvat ahdistunei-
suutta ylläpitäväksi) sekä päihteiden käyttö. Oireiden vakavuutta arvioitaessa tulisi huo-
mioida kaikki oiretyypit ja niiden toistumisen tiheys sekä kesto. Fyysisten oireiden osalta 
on tärkeää poissulkea elimellisten sairauksien mahdollisuus. Mahdollisen diagnoosin ja 
ahdistuneisuushäiriön vakavuusasteen määrittää lääkäri. Jos kyseessä on keskivaikea 
tai vaikea ahdistuneisuushäiriö tai lievä komplisoitunut ahdistuneisuushäiriö, opiskelija 
ohjataan erikoissairaanhoitoon. (Haravuori ym. 2017, 65.) 
AUDIT-kyselyn on kehittänyt Maailman terveysjärjestö (World Health Organozation). Ky-
selyä käytetään liiallisen alkoholin käytön seulonnassa ja sen tavoitteena on seuloa al-
koholin riskikäyttäjät mahdollisimman aikaisessa vaiheessa, motivoida alkoholin käytön 
vähentämiseen sekä ohjata tarpeenmukaiseen hoitoon. Audit-kysely soveltuu etenkin 
puheeksiottoon terveystarkatustilanteissa. Kyselyn täyttämisen jälkeen alkoholin käytön 
riskejä arvioidaan yksilöllistä harkintaa käyttäen esimerkiksi yhteispistemäärän, vastaus-
ten sisältöjen ja keskustelun pohjalta. Pistemäärä >5 viittaa alaikäisen kohdalla ongel-
malliseen käyttöön. Vähintään riskikäyttöön viittaavat pisteet ovat täysi-ikäisellä naisella 
>6 ja täysi-ikäisellä miehellä >8. (Mäki ym. 2016, 168-169; Haravuori ym. 2017, 124.)  
Nuorten päihdemittari ADSUME on nuorille suunnattu kysely, jonka avulla voidaan arvi-
oida nuoren päihteidenkäyttöä ja käydä päihteettömyyttä edistävää keskustelua. Sitä 
suositellaan käytettäväksi seulontamenetelmänä nuorille, erityisesti 8. ja 9. luokkalaisten 
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terveystarkastuksissa. Yhteenlasketuiden pisteiden perusteella päihdemittarin tulokset 
voidaan jakaa neljään ryhmään; raittiuteen tai kokeilukäyttöön (alkoholi ja tupakka 0-3 
pistettä, muut päihteet 0 pistettä), toistuvaan käyttöön/huumekokeiluihin (alkoholi ja tu-
pakka 4-6 pistettä, muut päihteet 1-5 pistettä), riskikäyttöön (alkoholi ja tupakka 7-12 
pistettä, muut päihteet 6 pistettä) sekä vaaralliseen suurkulutukseen (alkoholi ja tupakka 
13 pistettä tai enemmän, muut päihteet 7 pistettä tai enemmän). Riskikäyttöön saattaa 
liittyä vaara toleranssin kasvulle sekä haitallisia seuraamuksia. Vaaralliseen suurkulu-
tukseen liittyy merkittäviä nuoren terveyttä ja kehitystä vaarantavia riskejä. Hoitoonoh-
jaukseen löytyy ohjeita varhaisen puuttumisen toimintakaaviosta (liite 2) ja interven-
tiosuosituksista (liite 3). (Mäki ym. 2016, 171-17; Haravuori ym. 2017, 125.) 
Pirskasen tutkimuksessa testattiin nuorten päihdemittari ADSUME:n luotettavuutta (ver-
tailukohteena käytettiin AUDIT-kyselyä) sekä arvioitiin varhaisen puuttumisen toiminta-
mallin soveltuvuutta päihteettömyyden edistämisessä koulu- ja opiskeluterveydenhuol-
lossa. Tämän lisäksi verrattiin nuorten ja terveydenhoitajien tunnistamia päihteiden käy-
tön taustatekijöitä. Tutkimustulosten mukaan Nuorten päihdemittarilla tunnistettiin rait-
tius, kokeilukäyttö, toistuva päihdekäyttö ja riskikäyttö samalla tavalla AUDIT:n kanssa, 
vaarallista suurkulutusta tunnistettiin kuitenkin paremmin Nuorten päihdemittarilla. Vaa-
rallinen suurkulutus oli yhteydessä äidin alhaiseen koulutustasoon, vanhempien puut-
teelliseen huolenpitoon, ystävien tukeen sekä vähäiseen päihdetietouteen. Terveyden-
hoitajan tunnistivat näitä tekijöitä puutteellisesti, kun kyseessä oli päihteitä suurkuluttava 
nuori. Terveydenhoitajat arvioitiin luotettaviksi asiantuntijoiksi. Lähes 25 % nuorista oli 
halukkaita vähentämään päihteidenkäyttöä, mutta terveydenhoitajan tuki oli muutok-
sessa vähäistä. Nuorten päihdemittari osoittautui luotettavaksi. Tulosten perusteella teh-
tiin varhaisen puuttumisen malli nuorten päihteidenkäyttöön. (Pirskanen 2011, 3.)  
Ahola ym. (2014) tutkivat mielenterveyssyistä työttömien 18-34 -vuotiaiden aikuisten 
taustoja. Suurella osalla tutkittavista oli vaikea-asteinen sairaushistoria, hankalat elinolot 
lapsuudessa, matala koulutustaso ja vain vähän työkokemusta. Noin kolmasosalla ei ol-
lut lainkaan ammatillista tutkintoa. Joka kolmannella oli maininta terveyskertomuksissa 
haitallisesta päihteidenkäytöstä ja itsemurhaa oli yrittänyt viidesosa tutkittavista. Useim-
milla oireilu oli alkanut jo kouluiässä. Tutkimustulosten valossa pääteltiin, että nuorten 
aikuisten työkyvyttömyyden ehkäisy on aloitettava mahdollisimman varhain. Aikaisessa 
vaiheessa tunnistettu hoidon tarve sekä matalan kynnyksen kokonaisvaltainen tuki esi-
merkiksi neuvola, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon kautta, saattavat ehkäistä nuorten 
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aikuisten syrjäytymistä. Työssäkäynti tai opiskelu ovat terveyttä edistäviä tekijöitä. Nuor-
ten aikuisten kohdalla aiempaa nopeammin käynnistyvä palveluprosessi voisi nopeuttaa 
työ- ja opiskelukyvyn palautumista. Heille tarjottavaan tukeen tulisi sisällyttää opiske-
lussa auttavia ja työelämään pääsyssä helpottavia elementtejä. Tuen tulisi olla tehostet-
tua etenkin silloin, jos nuorella on päihdeongelma, psyykkisiä sairauksia ja mahdollisesti 
lisäksi somaattisia sairauksia. (Ahola ym. 2014, 3441-3447.)  
5.2 Mielenterveys- ja päihdehäiriön hoidon järjestäminen 
STM ja THL toteuttivat vuonna 2015 tutkimuksen mielenterveys- ja päihdetyön järjestä-
misestä, menetelmistä ja yhteistyöstä kunnallisessa opiskeluterveydenhuollossa toisen 
asteen oppilaitoksissa ja ammattikorkeakouluissa Suomessa. Jotta opiskelijoiden mie-
lenterveys- ja päihdepalvelujen tarpeisiin pystyttäisiin vastaamaan, tulisi opiskelutervey-
denhuollon sekä muiden matalan kynnyksen mielenterveys- ja päihdepalveluja olla tar-
jolla riittävän kattavasti ja riittävän hyvin resursoituina.  Puutteita on havaittu etenkin sai-
raanhoidollisten mielenterveys- ja päihdepalveluiden järjestämisessä. Mielenterveys-
häiriöiden hoidossa voitaisiin hyödyntää esimerkiksi verkkopohjaista potilasohjausjärjes-
telmää. Nuorille suunnattuja terveyspalveluita tulisi olla tarjolla useilla eri palveluita tar-
joavilla tahoilla ja saatavuuteen olisi tärkeää kiinnittää huomiota. Opiskeluterveydenhuol-
toa olisi tarvetta brändätä ja vahvistaa esimerkiksi tuomalla opiskeluterveydenhuollon 
palveluvalikoima kokonaisuudessaan selkeästi esille. (Kuosmanen ym. 2010, 2701; 
Kanste ym. 2016, 4-5; Kekkonen 2016, 9.)   
Vuonna 2014 tehdyn selvityksen mukaan Suomessa 90 prosentilla terveyskeskuksista 
oli opiskelijan mielenterveysongelmien selvittämiseen yhteiset periaatteet tai kirjallinen 
käytäntö hoitoketjuista. Terveyskeskuksista 32 prosentilla oli sopimus erikoissairaanhoi-
don kanssa kirjallisesta konsultaatioavusta. Opiskeluterveydenhuollon kautta opiskelijoi-
den mielenterveyspalvelut olivat saatavilla 86 %:ssa ja päihdepalvelut 88 %:ssa terveys-
keskuksista. Alle puolet terveyskeskuksista (44 %) oli tehnyt yhteisen kirjatun käytännön 
moniammatilliseen opiskeluhuoltotyöhön liittyen. (Wiss ym. 2014, 25.) 
Yksilöohjauksella pystytään tukemaan nuoren psyykkistä ja fyysistä terveyttä, jos nuoren 
psyykkisen tuen tarve osataan ensin tunnistaa (Gampetro, Wojciechowski & Amer 2012, 
23). Opiskeluterveydenhuollossa mielenterveyttä ja päihdeongelmia seuloviin menetel-
miin ei ole vakiintunutta käytäntöä, se tulisi järjestää valtakunnallisesti. Puutteita on to-
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dettu myös mielenterveys- ja päihdetyöhön liittyvissä kirjauskäytännöissä koulu- ja opis-
keluterveydenhuollossa. Opiskeluterveydenhuollon lääkärit ja terveydenhoitajat kokevat 
osaamisvajetta ja koulutustarvetta erityisesti opiskelijoiden ahdistuneisuushäiriöihin, 
käytöshäiriöihin ja epäsosiaaliseen oireiluun, peli- ja nettiriippuvuuteen, aktiivisuuden ja 
tarkkaavuuden häiriöihin sekä autismiin ja muihin neuropsykiatrisiin häiriöihin liittyen. 
(Kanste ym. 2016, 4-5.) 
Nuorten mielenterveyshäiriöiden hoito tapahtuu perusterveydenhuollossa, erikoissai-
raanhoidossa sekä muissa palvelujärjestelmissä. Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon 
ydintehtäviin kuuluu mielenterveyden häiriöiden tunnistaminen ja jatkohoitoon ohjaami-
nen. Lievempien mielenterveyshäiriöiden hoito voidaan toteuttaa koulu- ja opiskeluter-
veydenhuollossa. Useat tekijät osoittavat, että opiskeluterveydenhuollon hoitajien on tär-
keää olla mukana nuoren masennuksen diagnosoinnissa ja hoidossa. Erikoissairaanhoi-
dosta perustasolle siirryttäessä mielenterveysongelmista kärsivä nuori putoaa herkästi 
hoidon piiristä. Kouluterveydenhuolto saattaisi olla terveyskeskusta luontevampi jatko-
hoitopaikka. Palvelupolkujen tulisi olla selkeitä nuoren näkökulmasta. Nuorella korostuu 
tarve luottamukselliseen hoitokontaktiin, hoidossa tarvitaan kuitenkin moniammatillista 
yhteistyötä. Mielenterveyden tukemiseen voidaan käyttää monenlaisia ammattilaisia, 
mutta erikoissairaanhoidon lähetteen tekemiseen tarvitaan aina lääkäri. Nuoren saman-
aikaisen psyykkisen ja somaattisen sairastamisen hoito vaatii siihen perehtyneitä lääkä-
reitä myös perusterveydenhuollon puolelle. Nuorisolääkärit voivat parantaa merkittävästi 
nuoren psykiatrisen hoidon kokonaisuutta. (Lazenby 2011, 33; Hermansson ym. 2015.)  
Jos nuoren mielenterveydenhäiriö vaikuttaa pitkäaikaiselta, on hyödyllistä kertoa nuo-
relle psyykkisten rajoitusten mahdolliset vaikutukset työssä käymiseen. Käytännönlähei-
nen ammattiopiskelu saattaa olla sopivampi vaihtoehto mielenterveyskuntoutujalle, jolla 
on heikentynyt oppimiskyky. Alan soveltuvuuden arvioimiseksi nuori voidaan tarvittaessa 
ohjata Kelan kuntoutukseen koulutuskokeilujaksolle. Ohjaamisessa tulisi varmistua siitä, 
että nuoren voimavarat riittävät kyseiseen opiskeluun ja että kuntoutujan toimintakyky 
riittää vastaamaan tulevan työn vaatimuksia. (Heilä, Blomgren & Vainiemi 2014, 1716-
1720.) 
Nieminen (2017) tutki koulutusta osana mielenterveyskuntoutujien kuntoutusta, Koulu-
tuksen on todettu edistävän mielenterveyskuntoutujien työllistymistä sekä integroitu-
mista yhteiskuntaan. Mielenterveyskuntoutujat kuitenkin kohtaavat usein hankaluuksia 
opiskelussaan psyykkisten sairauksiensa vuoksi. Heidän opiskeluaan edesauttoivat 
hyvä hoitotasapaino, koulutuksen sopiva ajoitus suhteessa kuntoutumisvaiheeseen, 
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opiskelun tavoitteellisuus, siihen sitoutuminen sekä motivaatio. Opiskelua edistäviä mie-
lenterveyskuntoutuksen tuen muotoja olivat tukea antava ja ammattilaisapua tarjoava 
ympäristö sekä sisäisten voimavarojen vahvistaminen. (Nieminen 2017, 7-8.) Valikoidut 
ennaltaehkäisevät menetelmät (esimerkiksi erilaiset ryhmäinterventiot) tulisi kohdistaa 
eniten tukea tarvitseville opiskelijoille, jotka ovat motivoituneita vastaanottamaan avun 
sekä kokevat menetelmät itselle ajankohtaisiksi (Koskinen 2010, 3-4). 
5.2.1 Masennuksen hoito opiskeluterveydenhuollossa 
Lievän tai keskivaikean masennuksen hoito voidaan aloittaa opiskeluterveydenhuol-
lossa, mikäli siihen ei liity merkittävää itsetuhoisuutta tai muuta sairastavuutta. Masen-
nusoireiden vakavuuden ja mahdollisen itsetuhoisuuden lisäksi hoidossa on otettava 
huomioon oireilun kesto, oireiden aiheuttama vaikutus toimintakykyyn, opiskelijan ikä, 
kehitystaso sekä perhetilanne. Hoidon tulee olla tiivistä ja määrämittaista; esimerkiksi 
noin 2-3 kuukautta ja viikoittain tapaamisin.  Hoidolle tulee asettaa tavoite ja siihen pää-
semistä on seurattava. Tavoite voi olla esimerkiksi oirekyselyn pisteiden lasku tai konk-
reettinen muutos arkielämässä.  Määrämittaisen hoidon jälkeen tilanne arvioidaan uu-
delleen. (Haravuori ym. 2017, 77.) 
Hoidon aikana opiskelijaa tuetaan kokonaisvaltaista hyvinvointia lisääviin tekoihin ja käy-
tökseen; sopivaan liikuntaan, lepoon, ravitsemukseen ja sosiaaliseen kanssakäymiseen 
kannustetaan. Seuraavia psykososiaalisia keinoja voidaan käyttää mahdollisuuksien 
mukaan opiskeluterveydenhuollossa masennuksen hoidossa: psykoedukaatio, tukea 
antavat keskustelukäynnit (terveydenhoitajalla, psykologilla tai psykiatrisella sairaanhoi-
tajalla), keskustelukäynnit depressiohoitajalla, yksilökohtaiset menetelmät (esimerkiksi 
interpersonaalinen ohjaus),  kuormituksen vähentäminen, verkkopohjaiset oma-apu oh-
jelmat tai omahoidot (MoodGYM, hyvän elämän kompassi Headstead, Mielenterveysta-
lon omahoito tai nettiterapia täysi-ikäisille), ryhmämuotoiset menetelmät (esimerkiksi 
depressiokoulu) tai täysi-ikäisten kohdalla lääkehoito. Jos kyse on vakavammasta ma-
sennuksesta, opiskelija ohjataan erikoissairaanhoitoon lääkärin lähetteellä. (Haravuori 
ym. 2017, 77.) 
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5.2.2 Ahdistuneisuushäiriön hoito opiskeluterveydenhuollossa 
Lievien ahdistusoireiden, lievän tai komplisoitumattoman ahdistuneisuushäiriön hoitoa 
voidaan toteuttaa opiskeluterveydenhuollossa. Hoito tulee toteuttaa suunnitellusti tavoit-
teineen ja aikatauluineen. Hoidon tulee olla tiivis ja määrämittainen. Jo suunnitteluvai-
heessa huomioidaan oireilun kesto ja vakavuus sekä niiden vaikutus toimintakykyyn, 
välttämisoireiden laajuus, perheen ja muiden läheisten vaikutus. Hoitojakson jälkeen ti-
lannetta arvioidaan uudestaan ja sovitaan jatkon seurannan toteuttamisesta tai muutok-
sista hoidossa. (Haravuori ym. 2017, 63-64.) 
Opiskeluterveydenhuollossa voidaan käyttää ahdistuneisuushäiriöiden hoitoon esimer-
kiksi seuraavia psykososiaalisia menetelmiä: Psykoedukaatio, tukea antava keskustelu-
hoito ja kognitiiviset työmenetelmät (terveydenhoitajalla, psykologilla tai psykiatrisella 
sairaanhoitajalla), kuormituksen vähentäminen, verkkopohjaiset omahoito-ohjelmat (esi-
merkiksi Otetta opiskeluun tai Jännä juttu), Mielenterveystalon omahoito-ohjelmat (esi-
merkiksi Paniikin omahoito, Ahdistuksen omahoito, Tyyni hyväksyvä tietoinen läsnäolo) 
tai nettiterapiat (yleistyneen ahdistuneisuushäiriön nettiterapia tai paniikkihäiriöisen net-
titerapia, ryhmämuotoiset menetelmät (esimerkiksi Jännitäjä-ryhmät) tai täysi-ikäisten 
kohdalla lääkehoito (17-18 vuotiaat vain erikoislääkärin tai -sairaanhoidon konsultaation 
pohjalta). Ahdistuneisuuden lievittämiseen on hyvä opettaa erilaisia yksilölle sopivia kei-
noja esimerkiksi dialektisen käyttäytymisterapian menetelmien pohjalta.  Oireiden ol-
lessa vakavia, opiskelija ohjataan erikoissairaanhoitoon. Vaikka hoito olisikin muualla, 
hoidon toteutumisen ja hoitovasteen seurannan tulee tapahtua opiskeluterveydenhuol-
lossa aika-ajoin. (Lindeman 2015; Haravuori ym. 2017, 68.)  
5.2.3 Päihdehäiriön hoito opiskeluterveydenhuollossa 
Nuorten päihdehoidossa olennaista on käsitellä nuorten ongelmat kokonaisvaltaisesti. 
Muut mielenterveyshäiriöt tulee hoitaa asianmukaisesti. Riskikäyttäytyminen ja riskitilan-
teet tulisi minimoida ja huomioida myös niiden seurausten hoito. Perhe tulisi ottaa mah-
dollisuuksien mukaan hoitoon ja huomioida ystäväpiirin merkitys nuorelle. Tavoitteena 
päihdehoidossa on joko päihteiden käytön vähentäminen tai lopettaminen. Nuorille en-
sisijaista on aina psykososiaalinen hoito, lääkehoitoon ryhdytään vain erityistapauksissa. 
(Haravuori ym. 2017, 133.) 
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Toisella koulutusasteella tulisi olla luotuna oppilaitoskohtainen päihdeohjelma, josta on 
tiedotettu opiskelijoita. Päihdeohjelmassa tulisi olla kuvattuna sovitut käytännöt, kuten 
opiskeluterveydenhuollon päihdetoimintamalli. Päihdetoimintamallin tulisi selkeyttää 
huolen arvioimista, intervention, seurannan ja yhteistyön toteutumista. Etenkin toisella 
asteella päihdeongelmaisen opiskelijan ympärille olisi hyvä koota monialainen asiantun-
tijaryhmä, jos opiskelija vain antaa siihen luvan. Monialainen asiantuntijaryhmä saattaa 
helpottaa esimerkiksi suunnittelua opiskelujen etenemisen suhteen. (Haravuori ym. 
2017, 133.) 
Nopeasti esimerkiksi opiskeluterveydenhuollossa käyttöön otettavia hoitokeinoja ovat 
puheeksiotto, päihteiden käytön arviointi ja seuranta, voimavarojen kartoitus sekä mini-
interventio. Varsinainen hoito voidaan aloittaa opiskeluterveydenhuollossa, mikäli opis-
kelijalla on todettu maksimissaan päihteiden riskikäyttö tai lieviä haittoja aiheuttava päih-
teidenkäyttö. Jos kyseessä on alkoholin liikakäyttö, voidaan harkita myös nettiterapiaa. 
Hoidolle asetetaan aina käytännöllinen tavoite, joka sisältää muutoksen päihteidenkäyt-
töön sekä sovitaan hoidollisia käyntejä tarpeen mukaan. Soveltuva päihdeinterventio va-
likoidaan opiskelijan päihteiden käytön tason perusteella. Interventioiden tausta-ajatuk-
sena on aina motivoiva työote sekä keskustelu.  (Haravuori ym. 2017, 132-134.)  
Raittiille tai päihdekokeiluja tehneelle opiskelijalle voidaan toteuttaa voimavaroja vahvis-
tava interventio. Siinä pohditaan satunnaisten kokeilujen syitä ja annetaan raittiudesta 
positiivista palautetta. Keskusteluun sisällytetään tietoa alkoholin kertakäyttömääristä ja 
määrien vaikutuksista, omia selviytymiskeinoja päihteistä kieltäytymiseen, tietoa tilanne-
raittiudesta (esimerkiksi opiskelun, työn tai ajoneuvolla ajon aikana). (Haravuori ym. 
2017, 133.) 
Päihteitä toistuvasti käyttävälle opiskelijalle voidaan toteuttaa preventiivinen mini-inter-
ventio. Preventiivisessä mini-interventiossa otetaan päihteidenkäyttö puheeksi, opiske-
lija arvioi itse tilannettaan, jota pohditaan tilannetta opiskelijan kanssa yhdessä empaat-
tisesti, mutta suorasanaisesti. Opiskelijaa rohkaistaan muuttamaan käyttäytymistään ja 
keskustelua käydään voimaannuttavasta päihteettömästä toiminnasta, joka tuottaa hy-
vää oloa. Keskustellaan yleisesti päihteidenkäytöstä, esimerkiksi joukkoharhasta, jos 
nuori arvioi muiden käyttävän alkoholia selvästi enemmän. Annetaan opiskelijalle mate-
riaalia harkinnan mukaan, Päihdelinkin nuorten nettisivuihin olisi hyvä tutustua yhdessä. 
Opiskelijan kotiin ollaan tarpeen mukaan yhteydessä, alaikäisten kohdalla perustellen ja 
, täysi-ikäisten kohdalla opiskelijan luvalla. Jos kyseessä on vähäinen tain kokeileva 
päihteidenkäyttö, seuranta tavanomaisten terveystarkastusten aikana on riittävää. Jos 
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taas päihteidenkäyttö aiheuttaa lievää huolta, sovitaan seurantakäyntejä tarpeen mu-
kaan. (Haravuori ym. 2017, 133.) 
Riskikäyttäjille toteutetaan mini-interventio, päihteiden riskikuluttajan lyhytneuvonta 
RAAMIT (taulukko 1). Riskikuluttajalla päihteidenkäyttö on huolta herättävää, mutta siitä 
ei ole ehtinyt aiheutumaan mainittavia haittoja. Mini-interventio on tutkitusti vaikuttava 
hoitomuoto alkoholin riskikuluttajalle ennen riippuvuuden kehittymistä. Mini-interventi-
ossa ilmaistaan terveydenhoitajan tai lääkärin huoli opiskelijan päihteidenkäytöstä ja 
keskustellaan tilanteesta sekä sen vakavuudesta. Opiskelijalle annetaan tilaan kertoa 
oma arvio tilanteesta ja muutoshalukkuudesta. Opiskelijaa neuvotaan ja motivoidaan tar-
peen mukaan. Opiskeluterveydenhuollon lääkäri tekee arvion hoidon tarpeesta sekä 
seurannasta. Yhteistyöhön otetaan mukaan opiskeluhuoltoa opiskelijan luvalla, opinto-
jen edistymistä ja mahdollisia koulupoissaoloja seurataan. Alaikäisten opiskelijoiden 
kohdalla tehdään harkinnan mukaan lastensuojeluilmoitus ja ollaan yhteistyössä lasten-
suojeluviranomaisen kanssa, etenkin jos nuori ei sitoudu hoitoon. Myös alaikäisen huol-
tajiin ollaan yhteydessä, luvalla myös täysi-ikäisen opiskelijan omaiseen. Seurantakäynti 
sovitaan terveydenhoitajalle tilanteesta riippuen 2-6 viikon päähän. Terveydenhoitaja in-
foaa sekä konsultoi jatkon sujumisesta opiskeluterveydenhuollon lääkäriä. Tarpeen mu-
kaan lääkärille varataan jatkossa uusi aika esimerkiksi diagnostista uudelleen arviota 
varten. (Suomalaisen lääkäriseuran Duodecimin ja päihdelääketieteen yhdistyksen aset-
tama työryhmä 2015; Haravuori ym. 2017, 133.) 
Taulukko 1. Raamit-lyhytneuvonta (Suomalaisen lääkäriseuran Duodecimin ja päihde-
lääketieteen yhdistyksen asettama työryhmä 2015). 
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Jos opiskelijalla on vakavaa haittaa aiheuttavaa päihdekäyttöä, hänet ohjataan jatkohoi-
toon erityistason päihdehoitoa tarjoavaan yksikköön opiskeluterveydenhuollon lääkärin 
arvion jälkeen. Vakavasta haitasta aiheutuvasta päihdekäytöstä puhutaan, kun henkilöllä 
on joko päihdehäiriö, vieroitusoireita ja itsetuhoisuutta/muu mielenterveydenhäiriö tai ris-
kikäyttö, johon ei ole saatu hoitovastetta kohtuullisessa ajassa (esimerkiksi opiskeluter-
veydenhuollon interventiot eivät ole olleet riittäviä). Jatkohoitoon voidaan ohjata alueen 
käytäntöjen mukaan A-klinikalle, nuorisoasemalle, katkaisuhoitoon, laitoshoitoon tai mie-
lenterveys- ja päihdepalvelujen yksikköön. Ammattiin opiskelevilla arvioidaan käytännön 
opiskeluun liittyvät työturvallisuusriskit, joista tiedotetaan tarvittaessa koulutuksen järjes-
täjälle. Toiminta tulee perustella huolellisesti opiskelijalle. Päihteitä suurkuluttavalla nuo-
rella on usein vääristynyt käsitys päihteiden käytön haitallisuudesta, runsaan päihdekäy-
tön haittoja on tärkeä perustella. Vaikka opiskelijan hoito toteutuisi muualla, opiskeluter-
veydenhuollossa seurataan sen etenemistä ja toteutumista, hoitoonohjauksen jälkeen 
sovitaan kontrollikäynti opiskeluterveydenhuoltoon. Lastensuojeluilmoitus tehdään aina, 
jos opiskelija on alaikäinen tai hänellä on omia alaikäisiä lapsia. Yhteistyötä tehdään 
mahdollisuuksien mukaan opiskelijan läheisten, opiskeluhuollon, lastensuojelun sekä 
jatkohoitotahon kanssa. Tarvittaessa järjestetään verkostokokouksia. Yhteistyöhön vaa-
ditaan kuitenkin opiskelijan lupa (lukuun ottamatta yhteydenpitoa huoltajiin ja lastensuo-
jeluun opiskelijan ollessa alaikäinen). Etuusmuodoista päihdekuntoutus ja kuntoutusraha 
ovat ensisijaisia nuorten päihdesairauksissa. Kun päihdehoito on vakiintunut, voidaan 
harkita ammatillista kuntoutusta. Tämä edellyttää psyykkisen sairaustilanteen aiheutta-
maa vajaakuntoisuutta. (Heilä, Blomgren & Vainiemi 2014, 1716-1720; Haravuori ym. 
2017, 133-134.) 
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6 SOVELTAVA TUTKIMUS 
6.1 Soveltavan tutkimuksen tavoitteet ja tutkimuskysymys 
Soveltavan tutkimuksen tarkoituksena oli perehtyä mielenterveys- ja päihdetyötä tarjoa-
vien yksiköiden toisen asteen opiskelijoille tarjoamiin palveluihin sekä yhteistyökäytän-
töihin toisen asteen opiskeluterveydenhuollon kanssa. 
Tavoitteena on edistää mielenterveys- ja päihdeongelmaisten opiskelijoiden hoitoa opis-
keluterveydenhuollossa yhteistyössä alueen mielenterveys- ja päihdetyötätarjoavien yk-
siköiden kanssa.  
 
Tutkimuskysymykset 
Minkälaisia ja kenelle suunnattuja mielenterveys- ja päihdepalveluja opiskeluterveyden-
huollon yhteistyökumppanit tarjoavat? 
Minkälaista yhteistyötä mielenterveys- ja päihdepalveluja tarjoavat yksiköt voisivat tehdä 
opiskeluterveydenhuollon kanssa niin, että hoitopolku olisi opiskelijan kannalta mahdol-
lisimman sujuva? 
6.2 Soveltavan tutkimuksen menetelmät  
6.2.1 Teemahaastattelu 
Tiedonkeruumenetelmänä käytettiin teemahaastatteluita, jotka toteutettiin asiantuntijoi-
den ryhmähaastatteluina. Ryhmämuotoisia teemahaastatteluita tehtiin yhteensä neljä 
kappaletta neljässä eri mielenterveys- ja päihdetyön palveluja tuottavassa yksikössä 
vuoden 2017 kevätlukukauden aikana. Haastatteluihin osallistui 5-12 asiantuntijaa per 
haastattelu. Haastattelut toteutettiin tutustumiskäyntien yhteydessä. Tutustumiskäynnit 
tehtiin projektiryhmän kanssa mielenterveys- ja päihdetyön palveluja tarjoavien yhteis-
työkumppanien työtiloihin. Yhteistyökumppaneiksi valikoitui neljä projektiryhmän valitse-
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maa mielenterveys- ja tai päihdetyön palveluita tarjoavaa yksikköä. Yksiköiden vähim-
mäisvalintakriteereihin lukeutuivat palvelujen tarjoaminen kunnan toisen asteen opiske-
lijoille, toiminnan jatkuvuus, yksikön helppo saavutettavuus sekä opiskeluterveydenhuol-
lon henkilökunnan tiedon puute yksikön toiminnasta ja yhteisistä käytännöistä. Yksiköi-
den nimiä ei mainita tässä raportissa tietosuojan vuoksi, koska yksi yksiköistä toivoi, ettei 
sen nimeä mainittaisi julkisissa raporteissa tai esityksissä. Opiskeluterveydenhuollolle 
esitettävässä materiaalissa nimet kuitenkin saa mainita. 
Teemahaastattelua ja ryhmähaastattelua pidetään hyvinä menetelminä tutkimusavustei-
sissa kehittämishankkeissa. Ryhmähaastattelun aikana asiantuntijoiden on mahdollista 
luoda yhteistä keskustelukulttuuria sekä sopia yhteisistä käytännöistä, vaikka se ei olisi-
kaan tutkijan pääasiallinen tavoite. (Vilkka 2015, 126.) Teemahaastattelua pidettiin sopi-
vana tiedonkeruumenetelmänä, koska haastattelutilanne haluttiin pitää keskustelumai-
sena ja yhteistyötä edistävänä. Teemahaastattelussa haastattelija pitää huolta, että 
kaikki ennalta ajatellut aihepiirit saavat vastauksen ja tilaa jää keskustelulle sekä mah-
dollisten lisäkysymysten esittämiselle halutusta aiheesta. Strukturoidut kysymykset ra-
jaisivat kysymykset hyvin tarkoiksi, mikä saattaisi supistaa tiedon saantia. Teemahaas-
tattelussa haastattelijalla on ennakkotietoa tutkittavasta aihealueesta ja hän kykenee nii-
den avulla laatimaan etukäteen keskustelun aihealueet eli teemat. Haastattelija pitää 
huolen, että kaikki teeman aihealueet tulee keskustelun aikana käytyä läpi. Haastatteli-
jalle aihealue oli tuttu, koska haastattelija on itse opiskeluterveydenhuollon terveyden-
hoitaja ja on yhdessä projektiryhmän kanssa pohtinut, mihin asioihin toivotaan lisätietoa. 
Teemahaastattelun apuvälineeksi luotiin miellekartta käsiteltävistä aihealueista. Mielle-
kartta koetaan hyväksi apuvälineeksi teemahaastattelussa, koska siitä on helppo tarkis-
taa nopealla silmäyksellä missä kohtaa haastattelua ollaan menossa (Aaltola & Valli 
2015, 29 & 37-38; Kananen 2014, 77.)  
Laadullisessa tutkimuksessa ei päämääränä ole tilastollinen yleistys, vaan tutkimuk-
sessa pyritään kuvaamaan ilmiötä tai tapahtumaa, ymmärtämään tiettyä toimintaa tai 
antamaan ilmiölle mielekäs tulkinta. Asiantuntijahaastattelussa kiinnostuksen kohteena 
on asiantuntijalla oletettavasti olevat tiedot. Haastatellut asiantuntijat valikoituvat esimer-
kiksi heidän ammatillisen asemansa perusteella, tutkimuksen kohteena ei tällöin ole asi-
antuntija itse. Asiantuntijoilta kerätään tietoa tutkittavasta ilmiöstä, prosessista ja/tai käy-
tännöistä. Olennaista on, että tiedonkeruun kohteilla on tutkittavasta asiasta mahdolli-
simman paljon kokemusta tai tietoa. (Ruusuvuori, Nikander, Hyvärinen (toim.) 2010, 
373-374; Tuomi & Sarajärvi 2009, 85.) Teemat valikoitiin yhdessä projektiryhmän 
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kanssa. Teemoiksi valikoituivat aihealueet, joista projektiryhmä halusi jokaisen yksikön 
kohdalla tietoa tai tarkennusta aiempiin tietoihin. Teemat olivat: yhteystiedot, asiantunti-
jat, palveluiden käyttäjät, palvelut yksilöille, palvelut ryhmille, sähköiset palvelut, kustan-
nukset ja yhteistyötavat. 
Teemahaastattelut toteutettiin ryhmähaastatteluina. Ryhmähaastattelu koettiin sopi-
vaksi, koska tietoa haluttiin mahdollisimman monelta yhtyeistyökumppanilta/asiantunti-
jalta. Useamman asiantuntijan tapaaminen kerralla helpottaa yhteisistä käytännöistä so-
pimista sekä edesauttaa verkostoitumista. Ryhmähaastattelussa oli tässä tapauksessa 
etuna muun muassa se, että samaan aikaan saatiin tietoja usealta henkilöltä ja ryhmä-
läiset pystyivät auttamaan muistinvaraisissa asioissa. Ryhmässä haastateltavat saatta-
vat olla rennompia ja luovempia. Toisaalta ryhmässä dominoivat henkilöt voivat yrittää 
ohjata keskustelun suuntaa myös aiheen kannalta väärään suuntaan. (Hirsjärvi 2009, 
210-211.) 
6.2.2 Haastatteluaineiston analyysi 
Haastatteluiden toteuttamisen jälkeen äänitetty materiaali litteroitiin. Litteroinnin aikana 
kirjattiin ylös vain tutkimusongelman kannalta olennaiset asiat. Keskeisten asioiden löy-
tämisen apuna käytettiin haastattelun avuksi luotua miellekarttaa käsiteltävistä aihealu-
eista (liite 1). Litteroinnin jälkeen aineisto järjesteltiin teemoittain. Analysoitavasta aineis-
tosta löytyivät samat teemat kuin teemahaastattelun runkona käytetystä miellekartasta-
kin. Käytetyt teemat olivat yhteystiedot, asiantuntijat, palveluiden käyttäjät, palvelut yksi-
löille, palvelut ryhmille, sähköiset palvelut, kustannukset ja yhteistyötavat. 
Analyysin toteutuksessa hyödynnettiin koodausta värien avulla, eri teemoihin liittyvät 
asiat merkittiin tekstinkäsittelyssä eri väreillä. Koodaamista tehtiin, koska se helpottaa 
aineiston käsittelyä ja auttaa hahmottamaan tutkimuskannalta keskeisimpiä asioita. Koo-
dit, tässä tapauksessa värikoodit, auttavat poimimaan tekstistä nopeasti tiettyyn tee-
maan liittyviä asioita. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006a.)  
6.3 Tulokset 
Raportissa esitellään haastattelun tulokset yleisluontoisesti, anonymiteettiä suojaten. 
Tulokset ovat jaoteltu teemoittain. Haastatteluiden aikana projektiryhmä pääsi samalla 
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tutustumaan yhteistyökumppaneiden työtiloihin, mikä osaltaan madaltaa työntekijän kyn-
nystä ohjata palvelujen tarpeessa oleva opiskelija näiden palvelujen piiriin. Yhteistyön 
lisääntymistä opiskeluterveydenhuollon ja yksiköiden välillä sekä henkilökunnan tiedon-
saantia, voidaankin pitää käytännöllisesti merkittävänä tuloksena.  
Yhteystiedot ja yhteydenottotavat 
Yhteystietoja ei tässä raportissa mainita anonymiteetin suojaamiseksi. Yksiköiden yh-
teystiedot ovat selkeästi esillä heidän internetsivuillaan. Jokaiseen yksikköön opiskelija, 
opiskelijan läheinen tai työntekijä saa ottaa yhteyttä puhelimitse. Joissakin yksiköissä on 
mahdollisuus myös sähköiseen yhteydenottoon, esimerkiksi sähköpostin, Facebookin tai 
yksikön nettisivujen kautta. Yhteen yksikköön on mahdollisuus tulla ilman edeltävää yh-
teydenottoa tiettyinä ajankohtina. Yhden yksikön lääkäripalvelut vaativat lähetteet yleis-
lääkäriltä. Muiden yksiköiden palveluihin ei tarvita minkäänlaista lähetettä. 
Asiantuntijat 
Jokaisessa yksikössä työskentelee sairaanhoitajia, useimmiten psykiatrisia sairaanhoi-
tajia. Yhtä yksikköä lukuun ottamatta, kaikissa yksiköissä työskentelee lääkäri tai lääkä-
reitä. Lääkärit ovat usein vaihtuvia. Useimmiten yksikön lääkärit ovat psykiatriaan eri-
koistuneita, tai ainakin mielenterveys- ja päihdeongelmiin perehtyneitä. Yksiköissä työs-
kentelee lisäksi psykologeja, sosiaalityöntekijöitä, sosiaaliterapeutteja nuorisotyönteki-
jöitä, päihdeterapeutteja, perheterapeutteja, depressiohoitaja sekä vapaaehtoisia. 
Palveluiden käyttäjät 
Kolmen yksikön palvelut on tarkoitettu sekä mielenterveys – että päihdeongelmien hoitoa 
tarvitseville. Näistä kahdessa yksikössä hoitoon pääsyn edellytyksenä on päihdeon-
gelma tai jokin muu riippuvuus. Yhden yksikön palvelut on tarkoitettu tietynlaista, tarkem-
min määriteltyä lyhytaikaista mielenterveyspalvelua tarvitseville. Jokaisen yksikön pal-
velut on tarkoitettu ikäryhmille, joita toisen asteen opiskelijat edustavat. Yhdessä yksi-
kössä asiakkailta vaaditaan täysi-ikäisyyttä, jonka vuoksi 16-17 -vuotiaat opiskelijat jää-
vät kyseisen palvelun ulkopuolelle.  
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Palvelut yksilöille 
Jokainen yksikkö suunnittelee yksilön kannalta tarpeenmukaisen hoidon. Yksiköiden tar-
joamia palveluja mielenterveys ja/- tai päihdeongelmista kärsiville yksilöille ovat keskus-
teluapu, tukikäynnit, riippuvuuksien hoito, riippuvuuksiin liittyvien mielenterveysongel-
mien hoito, mielenterveys- ja päihdeongelmien lääkehoito ja seuranta, päihdeongelman 
katkaisuhoito ja vieroitushoito, opiaattikorvaushoito, apua päihteettömän elämän hallin-
taan, työtoiminta,  psykososiaalinen tuki, psykoterapia, päihdearvioinnit, erilaiset tukihoi-
dot, yksilö-, perhe-, pari tai verkostotapaamiset muiden ammattilaisten kanssa, apu lai-
toshoitoon tai kuntoutukseen hakeutumisessa, apu virastoasioiden hoidossa, kriisiapu, 
auttava puhelin, kotona tapahtuva tuki, erilaiset yksilölle suunnitellut valmennukset, ar-
jenhallinnan ja opiskelukyvyn tukeminen. 
Palvelut ryhmille 
Jokaisella yksiköllä on tarjolla myös ryhmämuotoisia palveluja mielenterveys ja/- tai päih-
deongelmista kärsiville sekä heidän läheisilleen. Palvelut vaihtelevat yksiköstä riippuen. 
Ryhmämuotoisia palveluja ovat erilaiset ryhmähoidot (vaihtelevat aiheet), vertaistukiryh-
mät, avoimet kohtaamispaikat, järjestettävät tapahtumat, päivätoiminta sekä vaihtuviin 
hankkeisiin liittyvä toiminta. 
Sähköiset palvelut 
Jokainen yksikkö tarjoaa vähintään tiedollista apua internetsivujensa kautta. Yksiköiden 
sivuilla on yleistietoa mielenterveys- ja päihdeongelmista sekä linkkejä mielenterveys- ja 
päihdeongelmiin liittyville internetsivustoille, joissa on itsehoito-ohjeita ja ohjeita hoitoon 
hakeutumiseen. Yhdellä yksiköllä on yksilöohjauksena toteutuvia riippuvuuden hoito -
kursseja verkossa. Yhdellä yksiköllä on mahdollisuus keskusteluapuun sekä vertaistu-
keen verkon kautta. 
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Kustannukset  
Kolmen yksikön palvelut ovat opiskelijalle täysin maksuttomia, jos heidän kotikuntansa 
on tehnyt yksiköiden kanssa palvelusopimuksen. Jos palvelusopimusta ei ole, voidaan 
kunnalta hakea maksusitoumusta. Yhden yksikön palvelut ovat muuten maksuttomia, 
mutta lääkärivastaanotoista peritään maksu täysi-ikäiseltä opiskelijalta. Lääkkeet ovat 
jokaisen yksikön kohdalla maksullisia, apua maksuihin voi hakea sosiaalipalvelujen 
kautta.  
Yhteistyötavat 
Jokaisen yksikön ja opiskeluterveydenhuollon välille sovittiin konsultaatiomahdollisuus. 
Sovittiin, että opiskeluterveydenhuollon työntekijä voi olla yhteydessä kehen tahansa yk-
sikön asiantuntijaan puhelimitse tai sähköpostitse. Yhteystiedot annettiin opiskelutervey-
denhuollolle. Kaksi yksikköä tarjosi myös koulutuksia mielenterveys- ja päihdetyöhön liit-
tyen opiskeluterveydenhuollon henkilökunnalle. Jokaisen yksikön kanssa sovittiin mah-
dollisuudesta ”saattaen vaihtoon”. ”Saattaen vaihdolla” tarkoitettiin sitä, että yksikön 
työntekijä voidaan kutsua opiskeluterveydenhuoltoon vastaanottokäynnille mukaan esit-
telemään palveluja opiskelijalle tai opiskeluterveydenhuollon työntekijä voi tulla mukaan 
opiskelijan ensimmäiselle käynnille yksikköön. Opiskelijan tietojen siirtämiseen suulli-
sesti opiskeluterveydenhuollon ja yksiköiden välillä tarvitaan aina opiskelijan lupa ja opis-
kelijan on oltava tilanteessa paikalla. Opiskelijan kirjallisten potilastietojen siirtämiseen 
opiskeluterveydenhuollon ja yksiköiden välillä tarvitaan aina opiskelijan allekirjoittama 
lupa. Sovittiin lisäksi, että verkostopalavereihin kutsutaan mukaan herkästi myös opis-
keluterveydenhuollon henkilökuntaa, jos asiat liittyvät opiskelijan opiskelukykyyn. 
6.4 Hoitopolut ja eteneminen projektin jälkeen 
Haastatteluaineiston analyysin ja tulosten kokoamisen jälkeen koottiin yhteen tiedot so-
veltavan tutkimuksen tuloksista, kirjallisuuskatsauksesta, aiemmista hoitoonohjausme-
netelmistä opiskeluterveydenhuollossa sekä Mielenterveys- ja päihdetyön menetelmät 
opiskeluterveydenhuollossa – oppaasta (Haravuori ym. 2017). Koottujen tietojen poh-
jalta laadittiin hoitopolut ahdistuneen/ahdistuneisuushäiriöisen (liite 4), masentuneen 
(liite 5) sekä päihdeongelmaisen opiskelijan ohjauksen avuksi Kaarinan toisen asteen 
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opiskeluterveydenhuoltoon (liite 6). Liitteenä löytyvät hoitopolut ovat pohja opiskeluter-
veydenhuollon sähköisille hoitopoluille, jotka tulevat olemaan käytettävissä opiskeluter-
veydenhuollon käyttämän potilastietojärjestelmän kautta. Nämä sähköiset hoitopolut si-
sältävät lisätietoja lihavoitujen tekstien kohdalta. Hoitopolut ohjaavat opiskeluterveyden-
huollon työntekijää kohta kohdalta tilanteissa, jolloin vastaanotolle tulee opiskelija, jolla 
on mielialaongelmia, kuten ahdistuneisuutta tai masennusta tai mahdollista päihteiden-
käyttöä. Hoitopolut ohjaavat arvioimaan tilannetta käyttäen apuna erilaisia standardoituja 
kyselylomakkeita, joiden vastausten pohjalta hoitopolut ohjaavat valitsemaan aina tilan-
teen mukaisen seuraavan vaiheen.  
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7 ARVIOINTI JA POHDINTA 
7.1 Soveltavan tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus 
Hyvä tutkimuskäytäntö edellyttää, että tutkittavat ovat antaneet suostumuksen tutkimuk-
seen osallistumiseen, kun heille on edeltävästi annettu ymmärrettävästi kaikki oleellinen 
tieto tutkimukseen osallistumisesta. Suostumuksen on tapahduttava vapaaehtoisesti ja 
niin, että tutkittava on ymmärtänyt mihin hän on osallistumassa. Tutkimustietojen käsit-
telyssä olennaista on luottamuksellisuus ja anonymiteetti. Anonymiteetti on sitä tarkem-
paa, mitä arkaluontoisemmasta asiasta on kysymys. Tutkimustulokset tulee esitellä 
mahdollisimman tarkasti ja rehellisesti tutkittavien anonymiteettiä suojaten. Tutkimusai-
heen tulisi olla eettisesti oikeutettu, eli aiheen tutkimisen syy tulisi olla perusteltua, eten-
kin jos tutkimusaihe tai tutkittavat ovat kovin arkaluontoisia tai haavoittuvia. (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006b.) Haastateltaviin yksiköihin oltiin yhteydessä etukäteen 
sekä puhelimitse että sähköpostitse, ja heille annettiin kaikki oleellinen tieto tutkimuk-
seen osallistumisesta. Puhelujen ja/tai sähköpostien sisällöt ohjautuivat yhdeltä yksikön 
työntekijältä muille työntekijöille, jotka osallistuivat ryhmähaastatteluihin. Ennen haastat-
telujen alkua käytiin vielä läpi, mitä ollaan tekemässä. Eräs yksikkö toivoi, ettei yksikön 
nimeä mainittaisi julkisissa esittelyissä tai raporteissa. Yksikkö ei kokenut kuitenkaan 
haittana sitä, jos tulosten perusteella joku pystyisi selvittämään, mistä yksiköstä on ky-
symys. Yksikkö myös antoi luvan käyttää nimeään opiskeluterveydenhuollolle suunna-
tuissa esittelyissä ja siellä käyttöön otettavissa hoitopoluissa sekä niihin liittyvässä pe-
rehdytyksessä. Varsinaiset tulokset ovat pääosin julkista tietoa, eivätkä siis sisällä arka-
luontoista asiaa. Yhden yksikön anonymiteettitoiveen vuoksi päädyttiin kuitenkin siihen, 
että julkisissa esityksissä ja raporteissa ei mainita yksikköjen nimiä, vaan tulokset esitel-
lään yleisellä tasolla. 
Tutkimuksen reliabiliteetilla eli luotettavuudella tarkoitetaan sitä, että tulosten tulisi olla 
tarkkoja. Toistettaessa tutkimus tulosten tulisi olla samanlaisia. Tämän vuoksi tutkimusta 
tehtäessä on oltava koko ajan erittäin tarkka sekä kriittinen, virheiden mahdollisuus tulee 
eteen kaikissa vaiheissa. Tutkijan on myös tärkeää osata tulkita tulokset oikein ja käyttää 
analysointiin vain sellaisia menetelmiä, jotka hän hallitsee hyvin. (Heikkilä 2014, 28.) 
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Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa esimerkiksi työn tarkka suunnittelu, valittu me-
todi, selkeä tutkimusasetelma sekä tutkimusprosessin toteutus tieteen sääntöjen mukai-
sesti. Tutkimus tulee dokumentoida tarkasti ja valintojen tulisi olla perusteltuja. Yleisinä 
laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereinä pidetään tutkimuksen vahvistettavuutta, 
dokumentaatiota, tulkinnan ristiriidattomuutta, luotettavuutta tutkitun kannalta sekä satu-
raatiota. Vahvistettavuus voidaan todentaa esimerkiksi luetuttamalla aineisto henkilöillä, 
jotka ovat antaneet haastattelut, jos vain haastateltavat vahvistavat tulkinnat oikeiksi. 
Aineistojen tulkinnoista saattaa löytyä eroja, etenkin teemahaastatteluiden kohdalla. Tul-
kinnan oikeellisuudesta voidaan varmistua sillä, että toinen tutkija pääsee aineiston tee-
moittelussa samaan lopputulokseen. Saturaatiolla eli kyllääntymisellä tarkoitetaan sitä, 
että eri tietolähteiden tutkimustulokset alkavat toistumaan. ((Likitalo & Rissanen 1998, 
71; Kananen 2014, 150-153.)  
Tässä kehittämisprojektissa luotettavuuteen on pyritty huolellisella suunnittelulla, doku-
mentaatiolla sekä toteuttamalla tutkimusprosessi tieteen sääntöjen mukaisesti. Valittu 
metodi on koettu sopivaksi, koska teemahaastattelun avulla ajateltiin saada haluttuihin 
aihealueihin vastaukset rajaamatta keskustelua kuitenkaan liian tiukaksi. Esimerkiksi yh-
teistyökuvioiden selvittäminen olisi vaikeaa, jos kysymykset olisivat kovin rajattuja. Ryh-
mähaastattelu valittiin siksi, että haluttiin tiedot mielellään kaikilta yksikön työntekijöiltä, 
ja samalla haluttiin luoda yhteistyötä yksiköiden ja opiskeluterveydenhuollon välille. 
Tutkimuksen validiteetilla eli pätevyydellä tarkoitetaan tutkimusmenetelmän kykyä mitata 
sitä, mitä sillä on tarkoituskin mitata. Luotettavuus laadullisessa tutkimuksessa sisältää 
toimivan tutkimusasetelman, oikean kohderyhmän ja tulkinnan paikkansapitävyyden 
Toistettavuus laadullisessa tutkimuksessa on hankala toteuttaa. Luotettavuuteen ja pä-
tevyyteen on saattanut vaikuttaa esimerkiksi tutkimusajankohta, aineiston määrä ja laatu 
tai tutkijan oma asiantuntemus.  (Likitalo & Rissanen 1998, 71-73.)  
Tämän kehittämisprojektin soveltavan tutkimuksen luotettavuuteen ja pätevyyteen on 
saattanut vaikuttaa kaikki edellisessä lauseessa mainitut tekijät. Tutkimusajankohtaan 
liittyen esimerkiksi tulevat muutokset, kuten suunnitteilla oleva SOTE-muutos on saatta-
nut vaikuttaa yhteistyökuvioista sopimiseen haastateltavien kanssa. Aineistoksi on valittu 
vain muutama projektiryhmän mielestä olennaisimmiksi koettu opiskelijoille mielenter-
veys- ja päihdetyön palveluja tarjoava yksikkö, joten tutkimus ei suinkaan anna kuvaa 
kaikista paikallisista palveluista. Haastatellut yksiköt kuitenkin koettiin tärkeiksi, koska 
opiskeluterveydenhuollon henkilökunnalla oli osaamisvajetta hoitoonohjauksessa kysei-
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siin yksiköihin eikä yhteisistä käytännöistä oltu sovittu. Haastateltavien antama tieto ko-
ettiin laadukkaaksi, koska he olivat ainoat ihmiset, joilta voitiin saada tarvittavat tiedot 
esimerkiksi suunnitteilla olevista tukiryhmistä tai yhteistyökuvioista sopimiseksi, vaikka-
kin yksiköiden yleistä informaatiota oli vapaasti saatavilla myös internetistä.  
7.2 Kehittämisprojektin arviointi 
Opinnäytetyön aiheeksi tulisi valita sellainen aihe, jonka perusteet opiskelija tuntee ja 
aikaisemmat opinnot ovat aihealuetta tukevia. Uusi aihe saattaa olla opiskelijalle turhan 
työläs.  (Kananen 2014, 29.) Kyseinen aihe on itselleni tuttu, sillä työskentelen itse toisen 
asteen ammatillisen opiston opiskeluterveydenhuollossa, jossa opiskelijoiden mielenter-
veys- ja päihdeongelmat vievät suurimman osan työajastani  
Aihe on ajankohtainen, mielestäni tärkeä ja koettiin opiskeluterveydenhuollossa erittäin 
tarpeelliseksi. Kuten jo aiemmin on todettu, mielenterveyden häiriöt ovat nykyään nuor-
ten tavallisimpia terveysongelmia ja ne heikentävät opiskelukykyä merkittävästi. Nuoren 
mielenterveys- ja päihdeongelmat saattavat muodostua hyvin pitkäkestoisiksi ongelmiksi 
ja vaikeuttaa työelämään pääsyä sekä yhteiskuntaan sopeutumista. Merkittävin nuoren 
syrjäytymistä ennustava tekijä on opiskeluista putoaminen. Opiskeluterveydenhuollon 
kehittmisohjelman 2014-2018 mukaan psyykkisten sairauksien hoitopolkuja on kehitet-
tävä ja niiden toimivuus varmistettava käytännössä. (Marttunen ym. 2013, 10-11; Heilä, 
Blomgren & Vainiemi 2014; Milén 2014, 3 & 27.) 
Kaarinan toisen asteen opiskeluterveydenhuollossa ei ollut minkäänlaisia paikallisia hoi-
topolkuja mielenterveys- ja päihdetyöhön ja niitä oli kaivattu jo vuosia, joten kehittämis-
projektin tuotos vastasi suoraan työntekijöiden tarpeeseen, ja työntekijöiden lisäänty-
neen ohjausosaamisen välityksellä myös opiskelijoiden tarpeeseen. Opiskeluterveyden-
huollon työntekijät kokevat mielenterveys- ja päihdetyön osaamisessa puutetta ja hoito-
polkujen puuttuminen on tullut esille monessa käänteessä käytännön työssä. Sovittuja 
käytäntöjä oli olemassa peruskoulun opiskeluterveydenhuollon puolella, mutta niitä ei 
voitu soveltaa täysi-ikäisten tai ulkopaikkakuntalaisten opiskelijoiden kanssa, joihin suu-
rin osa Kaarinan toisen asteen opiskelijoista lukeutuvat. Sovittujen käytäntöjen puuttu-
minen nimenomaan toiselle asteelle kuormitti työntekijöitä ja hidastaa opiskelijoiden hoi-
toonohjausta.  
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Projektipäällikön asiantuntijuus kehittyi kehittämisprojektin aikana monin tavoin. Epävar-
muuden ja muutosten sietokyky kehittyi muun muassa kehittämisprojektien aikana ta-
pahtuneiden suunnitelmien muutosten myötä. Kehittämisprojektin sekä tutkimuksen te-
kemisen vaiheet tulivat käytännössä tutuiksi. Asiantuntijuus ennestään jonkin verran tu-
tusta aihealueesta laajentui ja antoi työkaluja suoraan käytännön työelämään. Projektien 
vetäjänä toimiminen oli minulle uutta ja antoi aivan uudenlaisen näkökulman projektien 
tekemiselle. Aikataulujen pitämisessä oli aika ajoin haasteita, ja se opettikin tekemään 
tarkempia, mutta joustavampia suunnitelmia mahdolliset muutokset huomioon ottaen. 
Kehittämisprojekti toi lisää kehittämisintoa, -taitoa sekä rohkeutta kehittämistyöhön työ-
elämässä. 
Opinnäytetyön tutkimusprosessi noudattaa aina samankaltaista kaavaa. Prosessi alkaa 
siitä, että halutaan ymmärtää ja ratkaista jokin kiinnostuksen kohteena olevaan ilmiöön 
liittyvä ongelma. Ilmiön ongelmallistaminen auttaa jakamaan tutkimuksen järkevästi ete-
neväksi prosessiksi. Tutkimusongelmat muokataan tutkimuskysymyksiksi, joihin selvite-
tään vastaukset aineistojen avulla. Aineistona voidaan käyttää valmiita aineistoja tai ke-
rätä ne tutkimusmenetelmästä riippuvaisella tiedonkeruumenetelmällä. Kerätty aineisto 
analysoidaan analyysimenetelmällä ja analyysin lopputuloksena pyritään saamaan vas-
taukset asetettuihin tutkimuskysymyksiin. (Kananen 2014, 27-28.)  
Tämän kehittämisprojektin prosessiin tuli alkuperäisen tutkimussuunnitelman jälkeen 
muutoksia, kun alunperin asetettuihin tutkimuskysymyksiin saatiin vastaukset kesken ke-
hittämisprojektin julkaistun Mielenterveys- ja päihdetyön menetelmät opiskeluterveyden-
huollossa -oppaasta (Haravuori ym. 2017).  Kyseiseen oppaaseen oli koottu laajasti tut-
kimuksiin ja käytännön työn kokemuksiin perustuvaa tietoa mielenterveys- ja päihdetyön 
menetelmistä, joita ei ollut järkevää lähteä selvittämään enää uudestaan opiskelutervey-
denhuoltojen henkilöstölle suunnatun kyselytutkimuksen avulla. Muutosten ja uuden tut-
kimussuunnitelman jälkeen tämän kehittämisprojektin prosessi noudatti pitkälti edellä 
mainittua kaavaa. Mielenterveys- ja päihdetyön menetelmien sijasta soveltavan tutki-
muksen osiossa selvitettiin paikallisten mielenterveys- ja päihdeyksikköjen tarjoamia pal-
veluja, joista Haravuoren ym. oppaassa ei ollut tietoa.  
Mielestäni soveltavan tutkimuksen tutkimuskysymyksiin saatiin vastaukset ja kehittämis-
projektin tavoitteet saatiin täytettyä melko hyvin. Tutkimuskysymyksillä haluttiin selvittää 
minkälaisia ja kenelle suunnattuja mielenterveys- ja päihdepalveluja opiskeluterveyden-
huollon yhteistyökumppanit tarjoavat ja minkälaista yhteistyötä mielenterveys- ja päihde-
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palveluja tarjoavat yksiköt voisivat tehdä opiskeluterveydenhuollon kanssa niin, että hoi-
topolku olisi opiskelijan kannalta mahdollisimman sujuva. Vastaukset mainittuihin kysy-
myksiin saatiin jokaiselta yksiköltä ja jokaisessa vaiheessa otettiin huomioon erityisesti 
se, miten hoitopolku olisi opiskelijan kannalta mahdollisimman sujuva. Varsinainen ke-
hittämistyö työyksikössä on kuitenkin vasta alkamassa. Hoitopolut on tarkoitus ottaa 
käyttöön kevään 2018 aikana. Hoitopolut ja niiden käyttöönotto käydään läpi yhdessä 
opiskeluterveydenhuollon henkilöstön kesken. Kokemuksia hoitopolkujen käytöstä käy-
dään läpi viimeistään syksyllä 2018 ja niitä muokataan tarpeen mukaan. Syksyllä 2018 
tehdään hoitopoluista opiskelijoiden saataville oma versio, joka julkistetaan mahdollisesti 
opistojen nettisivuilla sekä yhdistetään opiskelijan oppaisiin. Tarkoituksena on luoda lä-
hivuosien aikana hoitopolkuja myös muihin mielenterveys- ja päihdehäiriöihin liittyen. 
Yhteistyötä yhteistyökumppaneiden kanssa on tarkoitus jatkaa muun muassa varmiste-
lemalla yhteistyökäytäntöjen ajankohtaisuutta aika ajoin ja osallistumalla mahdollisuuk-
sien mukaan verkostopalavereihin. Tutustumiskäyntien yhteydessä kaksi yhteistyö-
kumppania tarjosi opiskeluterveydenhuollolle mielenterveys- ja päihdetyöhön liittyviä 
koulutuksia, joihin pyritään osallistumaan taloudellisten rajoitteiden puitteissa. 
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